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GONTIO, T.F. Manejo, prevencao de nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia
antineoplasica: scoping review. [Dissertacao]. Divinopolis: Programa de P6s-Graduagao em
Enfermagem, Mestrado Académico, Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei, 2022.

RESUMO

Introducio: A enfermagem exerce um papel importante no acompanhamento dos pacientes
oncologicos; ¢ o profissional capaz de fornecer suporte ao enfrentamento dos efeitos adversos
relacionados a doenca e ao tratamento, que interferem diretamente na qualidade de vida do
paciente, e corrobora para que ndo ocorra o abandono do tratamento na presenca de fatores
limitantes e eventos adversos caracteristicos da terapéutica. Os efeitos colaterais sdo
considerados o principal fato de abandono do tratamento de antineopldsico por meio de
quimioterapia, podemos citar nduseas € vOmitos como os mais prevalentes em relacao a
toxicidade gastrintestinal decorrentes da quimioterapia antineopldsica, podendo afetar a
condig¢do nutricional, o equilibrio hidroeletrolitico e a qualidade de vida do paciente facilitando
a decis@o de abandonar o tratamento caso ndo ocorra um manejo adequado. Objetivo:
Identificar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre, a preven¢do € manejo da ndusea e vomito
induzidos por quimioterapia antineoplasica pela enfermagem. Método: scoping review,
conforme Joanna Briggs Institute ¢ o PRISMA-ScR. Realizou-se pesquisa nas bases de dados
National Library of Medicine and National Institutes of Health, Cummulative Index to Nursing
and Allied Health Literature, Web of Science, SCOPUS, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, Embase e, Cochrane Library, além de quatro catalogos de teses
e dissertagdes. A coleta de dados ocorreu de junho de 2021 a margo de 2022. Os dados extraidos
foram analisados e sintetizados de forma narrativa. Resultado: foram recuperados um total de
678 registros e incluidos 25 estudos para a revisdo. A maioria foi produzida no continente
Americano (60%). Esta revisdo abrange tratamentos da medicina convencional como
imunoterapias e também, terapias comportamentais e medicina complementar. Conclusio:
houve énfase tanto na prevengao como no tratamento, devido aos esfor¢os globais na seguranga

do cuidado em saude para todos os pacientes.

Palavras-chave: Enfermagem; Oncologia, Ndusea; Vomito; Antineoplésicos.



GONTIO, T.F. Management, prevention of antineoplastic chemotherapy-induced nausea
and vomiting. [Dissertacdo]. Divindpolis: Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem,
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ABSTRACT
Introduction: Nursing plays an important role in monitoring cancer patients; is the professional

capable of providing support for coping with adverse effects related to the disease and
treatment, which directly interfere with the patient's quality of life, and corroborates so that
treatment abandonment does not occur in the presence of limiting factors and adverse events
characteristic of the therapy. Side effects are considered the main reason for abandoning
antineoplastic treatment through chemotherapy, we can mention nausea and vomiting as the
most prevalent in relation to gastrointestinal toxicity resulting from antineoplastic
chemotherapy, which can affect nutritional status, hydroelectrolyte balance and quality. of the
patient's life, facilitating the decision to abandon the treatment if there is no adequate
management. Objective: to identify and synthesize scientific evidence, prevention and
management of nausea and vomiting induced by antineoplastic chemotherapy by nursing.
Method: scoping review, according to Joanna Briggs Institute and PRISMA-ScR. A search was
carried out in the databases National Library of Medicine and National Institutes of Health,
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Web of Science, SCOPUS, Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences, Embase and, Cochrane Library in
addition to four catalogs of theses and dissertations. Data collection took place from June 2021
to March 2022. The extracted data were analyzed and synthesized in a narrative way. Result:
a total of 678 records were retrieved and 25 studies were included for the review. Most were
produced in the American continent (60%). This review covers a broad review of newer
immunotherapies, behavioral therapies, and complementary medicine. Conclusion: there was
an emphasis on both prevention and treatment, due to global efforts in the safety of health care

for all patients.

Keywords: Nursing; Oncology, Nausea; Vomiting; Antineoplastics
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O presente estudo ¢ um subprojeto de uma pesquisa multimétodos intitulada
“construcao coletiva de protocolos e manuais”, desenvolvida pelo grupo pesquisa “Oncologia
ao longo do ciclo de vida”, registrado no diretério de grupo de pesquisa do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e validado pela Universidade Federal de
Sao Joao Del-Rei (UFSJ).

O projeto “multi metodos™ visa conferir direcionalidade, atualidade e adequagdo as
acoes cotidianas das equipes de enfermagem, sejam elas de carater clinico ou de estruturagao do
cuidado, por meio de um processo de construgao coletiva de protocolos clinico assistenciais e
manuais direcionados ao cuidado de enfermagem aos pacientes oncoldgicos.

Estes serdo implantados aos pacientes oncoldgicos de um hospital de grande porte do
Centro Oeste de Minas Gerais.

O cancer ¢ considerado um importante problema de satide publica ao redor do mundo,
sendo responsavel por cerca de 30% de mortes prematuras por doengas ndo transmissiveis entre
adultos de 30 a 69 anos de idade. Até o ano de 2040, 37 milhdes de pessoas no mundo serdo
acometidas pela doenga. No Brasil, maior pais da América do Sul, sdo esperados 625 mil casos
novos para cada ano do triénio 2020-2022. (ISIDORO, et al.; 2022).

Para tal comorbidade a quimioterapia antineopldsica ¢ um dos principais tipos de
tratamento. No entanto, em razdo da baixa ou nenhuma seletividade as células tumorais, esses
farmacos podem levar ao surgimento de efeitos colaterais angustiantes, como ndauseas e
vomitos, os quais acometem cerca de 70-80% dos pacientes com cancer (ISIDORO, et al.;
2022).

Um sistema de classificagdo amplamente utilizado ¢ baseado na frequéncia de vomitos
associados a um determinado agente quando usado sem profilaxia eficaz de ndusea e vomito
induzido por quimioterapia, NVIQ. Por exemplo, quimioterapia altamente emetogénica (HEC)
denota um risco NVIQ de >90% e quimioterapia moderadamente emetogénica (MEC) denota
um risco CINV de 31-90% (BERDUGQO, et. al, 2020). A NVIQ ¢ categorizada de acordo com
o momento de sua ocorréncia em relacdo a administracdo da quimioterapia. NVIQ aguda
descreve ndusea ou vomito que ocorre durante as 24 horas apds uma dose de quimioterapia;
geralmente atinge um pico de intensidade apds 5-6 horas. A NVIQ tardia refere-se a nduseas
ou vomitos que comegam pelo menos 24 horas apods a dose de quimioterapia. Por exemplo, a
intensidade de NVIQ em pacientes que recebem tratamento com quimioterapia a base de
cisplatina (classificada como HEC) pode ser mais alta 48 a 72 horas ap0s o tratamento e pode
durar até¢ uma semana (BERDUGQO, et. al, 2020).

A enfermagem exerce um papel importante no acompanhamento dos pacientes
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oncolégicos. Exigindo que este profissional no ambito da oncologia, detenha um
conhecimento técnico-cientifico complexo, especifico e essencial a pratica, ligado a uma
imprevisibilidade ditada pelos efeitos colaterais comuns a terapéutica, articulados a visdo
humanistica no cotidiano assistencial; uma conjuncao entre a técnica € o modo de quem realiza e
para quem o cuidado ¢ realizado, ele ¢ o profissional capaz de fornecer suporte ao
enfrentamento dos efeitos adversos relacionados a doenca e ao tratamento, que interferem
diretamente na qualidade de vida do paciente, e corrobora para que nao ocorra o abandono do
tratamento na presencga de fatores limitantes e eventos adversos caracteristicos da terapéutica.
Os efeitos colaterais sdo considerados o principal fato de abandono do tratamento de
antineoplasico por meio de quimioterapia, podemos citar nduseas ¢ vomitos como 0s mais
prevalente emrelagdo a  toxicidade gastrintestinal decorrentes pela quimioterapia
antineoplésica, podendo afetar a condi¢do nutricional, o equilibrio hidroeletrolitico e a
qualidade de vida do paciente facilitando a decisdo de abandonar o tratamento caso ndo ocorra

um manejo adequado (FRANCA, et. al, 2009).

Na vivéncia profissional, assistindo pacientes oncoldgicos submetidos nesse modelo
de tratamento de maneira ambulatorial, observa-se uma grande frequéncia de reacdes adversas,
e a necessidade diaria de medidas ndo farmacoldgicas com intuito de prever e tratar tais eventos
(FRANCA, et. al, 2009).

O subprojeto aqui apresentado visa identificar e sintetizar as evidéncias cientificas
sobre, a prevencao e manejo da ndusea e vomito induzidos por quimioterapia antineopldsica

pela enfermagem scoping review.



2 OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre, a prevengdo € manejo da nausea e vomito

induzidos por quimioterapia antineoplasica pela enfermagem.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)  Elencar os principais fatores de risco para niusea e vOomito induzidos por quimioterapia
antineoplasica.

b)  Sumarizar os resultados apresentados nos estudos selecionados;

c) Identificar as principais lacunas das pesquisas existentes.



3 REVISAO DE LITERATURA
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3.1 POLITICA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLE DO CANCER

As politicas publicas precisam ser voltadas para resolu¢do de problemas de maneira
normativa e multidisciplinar.

Considerando o Cancer; durante as primeiras décadas do século XX, houve uma
verdadeira tomada de consciéncia no brasil, o que levou ao surgimento das primeiras iniciativas
para inclui-lo na agenda da saude publica nacional, nesse periodo destaca-se a criagdo do
primeiro hospital especializado no tratamento radiolégico do cancer em Belo Horizonte, em
1922; e a criagdo do Centro de Cancerologia do Distrito Federal, em 1937, pelo cirurgido Mario
Kroeft, criador do Servigo Nacional do Cancer (SNC).

SNC tinha como principais fungdes a elaboragao de estudos epidemiologicos para a
prevencao do cancer e o auxilio financeiro e técnico as unidades locais de tratamento.
Progressivamente a ele se incorporaram diversos hospitais filantropicos, unidades mantidas por
governos estaduais e entidades civis (ligas) de apoio a criagdo de novas instituicdes. Esse
conjunto viria a compor uma rede denominada Campanha Nacional de Combate ao Cancer,
embrido da a¢do nacional contra a doenca (MENDES ¢ VASCONCELLOS, 2015).

Somente em 13 de maio de 2013, considerando a importancia epidemioldgica e sua
magnitude como problema de satde publica e a necessidade de redugdo da mortalidade e da
incapacidade, foi editada a nova portaria, que trata da Politica Nacional de Aten¢ao ao Cancer
na Rede de Atencdo a Satude das pessoas com doencas cronicas no ambito do SUS, sendo de
responsabilidade do Ministério da Saude estabelecer diretrizes nacionais para a prevencao € o
controle do cancer, estimulando a atenc¢do integral e articulando as diversas agdes nos trés niveis
de gestao do SUS. (PEROTTONI, 2018).

A politica tem como objetivo a reducdo da mortalidade e da incapacidade causadas por
esta doenca e ainda a possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer, bem
como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com céancer, por meio de
acoes de promocgao, prevengdo, deteccao precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos

(OLIVEIRA e CARNUT, 2020).

3.2 O TRATAMENTO ONCOLOGICO NO AMBITO DO SUS

Na Oncologia, o SUS atende os pacientes que necessitam de tratamento, através de

uma Rede de Atengao Oncologica que inclui hospitais denominados Unidade de Assisténcia de



21

Alta Complexidade em Oncologia—Unacon ou Centro de Assisténcia de Alta

Complexidade em Oncologia —Cacon e estabelecimentos de saude nao hospitalares
autorizados, com Servi¢cos de Radioterapia e Quimioterapia. (BANNA e GONDINHO, 2022)
Os hospitais habilitados como Unacon ou Cacon fazem assisténcia as sete m odalidades,
que devem atuar integralmente: diagnoéstico, cirurgia, radioterapia, quimioterapia (oncologia
clinica, hematologia e oncologia pediatrica), medidas de suporte, reabilitagdio e cuidados
paliativos, sendo que a reabilitacdo e os cuidados paliativos, para conforto e comodidade
dos doentes, podem ser prestados em rede, conforme a decisao pactuada dos gestores estaduais

e municipais (BANNA e GONDINHO, 2022).

O Programa funciona mediante a aprovacao, pelo Ministério da Saude, de projetos
apresentados por instituicdes credenciadas, sendo que os recursos sdo obtidos através de
incentivo fiscal, no qual o Governo abre mao de parte do Imposto de Renda devido por empresas
ou pessoas fisicas (BANNA e GONDINHO, 2022).

O atendimento ao paciente oncoldgico estd amplamente distribuido pelo territorio
nacional, com forte concentragdo nos maiores centros, e indicios de escassez de atendimento
mesmo nas regioes onde a oferta de servigos ¢ maior (BANNA e GONDINHO, 2022).

Ao longo dos 32 anos de existéncia do SUS houve uma significativa evolugdo na
estruturacdo da atencdo oncoldgica, porém as dificuldades no acesso a alta complexidade e o
déficit na capacidade instalada sdo as principais limitagdes atuais para a viabilizacdo de
diagnostico e tratamento dos pacientes em tempo oportuno. (OLIVEIRA ¢ CARNUT, 2020)
Devido a demanda crescente por politicas especificas para a area foram promulgadas diversas
leis, decretos e portarias com foco na assisténcia oncologica desde o estabelecimento do SUS

(OLIVEIRA e CARNUT, 2020).

A Portaria GM/MS n° 3.535, marco inicial na organizagdo da assisténcia dessa area
terapéutica, passou por atualizagdes e hoje a Politica Nacional para prevencao e controle do
cancer ¢ estabelecida pela Portaria GM/MS n° 874, de 2013. (OLIVEIRA e CARNUT, 2020).
Esta portaria também contempla a Lei n°12.732 de novembro de 2012, em que se estabelece
que o primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna deve se iniciar em até 60 dias ou
prazo menor, contatos a partir da data em que for firmado o diagnostico no laudo patologico.
Esta lei foi atualizada pela lei n° 13.896 de 2019 que incluiu o prazo maximo de 30 dias para a
realizacdo dos exames que corroborem com a hipotese diagnostica de neoplasia maligna,
conforme solicitagdo do médico responsdvel. No entanto uma grande barreira na execugao

dessa lei tém sido os tramites administrativos da gestao publica em saude (COSTA, et. al, 2018).
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A efetividade do tratamento do cancer depende da localizacdo da doenga e de fatores

sociais e tem como um dos fatores fundamentais o acesso a melhor terapéutica disponivel.

Ha hoje falta de equidade no acesso aos tratamentos, tendo em vista as realidades
diferenciadas e vivenciadas pelos diversos Estados em termos de estruturacao da rede de atencgao
oncologica. (MEDICI, 2009)

Pacientes com cancer necessitam superar barreiras sociais, econdmicas e psicoldgicas.
Assim como a proximidade do servigo de satde interfere na precocidade do diagnostico, a
distancia percorrida pelo paciente deve ser considerada no tratamento, j& que este exige
repetidas visitas aos servicos de satide para atendimento ambulatorial e internacao. (BANNA e
BULGARELLLI, 2020)

Em um pais com as dimensdes do Brasil, a distribuicdo desigual da populagdo e dos
servicos de saude no territorio marca um desafio a ser enfrentado. Na atencdo terciaria, a
concentragdo dos recursos diagnosticos e terapéuticos, desejavel para garantir maiores volumes
e melhor qualidade do atendimento, muitas vezes impde extensos deslocamentos a uma parcela
consideravel da populagao. (BANNA e BULGARELLI, 2020)

Existe uma variedade de documentos sobre direitos dos pacientes, mas apenas na
Europa foi desenvolvida e publicada uma declaracdo de direitos das pessoas com cancer. Esse
documento estd fundamentado em trés principios: 1) o direito ao acesso a informagao e ao
envolvimento do paciente com o seu tratamento; 2) o direito ao acesso, em tempo oportuno, do
diagnostico ao tratamento; 3) o direito ao cuidado integral e de qualidade no sistema de satde.
Segundo Jacobson et al, os paises devem desenvolver suas declaragdes de direitos das pessoas
com cancer (COSTA, et. al, 2018; PEROTTONI, 2018).

O direito a satde no Brasil ¢ considerado um direito social consagrado pela

Constituicao Federal de 1988 e regulamentado pela Lei Organica da Saude. (SILVA, et al 2022)

Em 2009, foi publicada a Carta de Direitos dos Usuérios do Sistema Unico de Saude
(SUS) com o intuito de garantir o acesso universal e igualitario dos cidadaos brasileiros as agdes
e servicos de saude. (SILVA, et al 2022)

No intuito de garantir direitos a pessoa com cancer no SUS, trés normativas podem ser
destacadas: 1) a Politica Nacional para Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC), 2) a Lei n°
12.732/2012, que estabelece o prazo de 60 dias para que o paciente oncoldgico diagnosticado
receba o seu primeiro tratamento e 3) a Lei n® 13.896/2019, que define um prazo de 30 dias para
que sejam realizados exames confirmatorios nos individuos que apresentarem neoplasia

maligna como principal suspeita diagnostica. (SILVA, et al 2022)
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Além disso, sdo garantidos as pessoas com cancer alguns direitos previdenciarios,
tributérios, financeiros, administrativos e judiciais, que buscam minimizar as vulnerabilidades
acarretadas pelo adoecimento. A existéncia de normativas especificas para pacientes
oncologicos constitui-se importante ferramenta de garantia ao direito constitucional a saude e
pode funcionar como uma estratégia de controle social. Por outro lado, o ndo atendimento aos
dispositivos legais pode se constituir em instrumento para judicializagdo, ampliando as
iniquidades na atengao oncologica (PEROTTONI, 2018).

Nessa dimensao, um dos pontos a serem repensados ¢ a necessidade da expansio da
rede, como importante estratégia para ampliagdo do cuidado em oncologia, com impacto
coletivo e social. (PEROTTONI, 2018).

A restricdo de cendrios de atendimento aos pacientes oncoldgicos pode resultar em
diminui¢do importante na sobrevida e na qualidade de vida dos sobreviventes do cancer.
Dificuldades relacionadas aos diversos servigos necessarios ao controle do cancer tém sido
apontadas na literatura, tais como: 1) a distancia a ser percorrida até um centro de tratamento
oncologico, significando uma grande barreira de acesso; 2) o longo tempo de espera para se
realizar o diagnostico da doencga, devido a sobrecarga do limitado numero de laboratorios de
anatomopatologia e histopatologia; 3) a escassez de profissionais capacitados para atuar na
atencao ao cancer, nos diversos niveis de atengao (PEROTTONI, 2018).

No Brasil, o acesso ao diagnoéstico e ao tratamento de cancer ainda ¢ marcado por
desigualdades de oferta de assisténcia especializada. H4 maior concentragdo de servigos de
quimioterapia e radioterapia credenciados ao Sistema Unico de Satde nas regides Sul e Sudeste
e auséncia, quase que total, na regido Norte. A situacdo afeta o prognéstico dos pacientes
acometidos da doenca fora dos grandes centros urbanos no pais (GOZZO, et. al, 2013).

E consenso no meio cientifico que um dos principais fatores a contribuir para o alto
indice de mortalidade por neoplasia maligna ¢ o diagnostico tardio da doenca, ou seja, quando ja
se encontra em estagio avancado (GOZZO, et. al, 2013).

Nesses termos, considerando que a assisténcia € norteada pelo principio da
integralidade, perpassando todos os niveis de complexidade (atencdo bdsica e atencdo
especializada de média e alta complexidade), modalidades de atendimento (promogao,
prevengao, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos), vigilancia em satde e
gestdo, ¢ fundamental que desaparegam as desigualdades regionais. (SILVA, Camila, 2016)
Ainda sobre as caréncias estruturais da rede de atencdo oncoldgica, ¢ a inexisténcia de
acompanhamento efetivo da prestacdo dos servigos por parte dos estabelecimentos habilitados,

em que pese a Portaria SAS/MS 62/2009 estabelecer que a Coordenagdao de Média e Alta
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Complexidade, o INCA e a Coordenacao Geral da Regulagdo e Avaliagdo devessem manter o
monitoramento e a avaliagdo continua e anual dos estabelecimentos habilitados sobre os
parametros estabelecidos para habilitacao, além de avaliagao da producao alcangada, bem como
de resolugdo de pendéncias, eventualmente remanescentes a habilitagdo. (PEROTTONI, 2018)

As secretarias estaduais de saude, por sua vez, deveriam avaliar, anualmente, a
producdo dos estabelecimentos e os indicadores divulgados pela CGMAC (CoordenacaoGeral
de Média e Alta Complexidade), de forma a propor o que considerassem cabivel, em termos de
ajustes, nas habilita¢des estabelecidas. (PEROTTONI, 2018)

Outro fator que, contribuiu para a insuficiéncia da rede de atencao oncologica ¢ a falta
de atualizagdo periodica da Tabela do SUS, pois, na medida que a remuneragdo de algum
procedimento ¢ insuficiente, hd um desestimulo de oferta, o que pode vir a se tornar uma
barreira para o acesso do doente de cancer a determinado servigo. A consequéncia direta desse
fenomeno ¢ a falta de equidade no acesso aos tratamentos, tendo em vista as realidades
diferenciadas e vivenciadas pelos diversos estados, em termos de estrutura da rede de atencgdo
oncolégica. (PEROTTONI, 2018)

A importancia de haver uma rede de assisténcia oncoldgica adequada e estruturada
para possibilitar a ampliacao da cobertura de atendimento, de acordo com o Tribunal de Contas
da Unido, nao reside somente no fato do aumento da quantidade progressiva de recursos
publicos gastos para custear os tratamentos oncoldgicos devido ao aumento da incidéncia da
demanda, mas, sobretudo, como forma de garantir e assegurar a universalidade, a equidade e a
integralidade da atengdo oncolégica aos pacientes do Sistema Unico de Satide, conferindo maior
tempestividade aos tratamentos de cancer e aumentando a perspectiva de cura dos pacientes e
melhoria das suas condi¢des de vida durante o tratamento.(BARON, 2012)

A demora na realizagdo de exames de diagnostico dificulta o acesso dos pacientes a
atencao oncolodgica, levando a demora no inicio do tratamento. Fatores que contribuem para a
falta de tempestividade, conforme as referéncias bibliograficas, sao: incipiéncia do sistema de
regulacdao de acesso de pacientes e a falta de gestdo dos servigos, por parte das centrais de
regulagdo; caréncia de profissionais; a inexisténcia de indicadores confidveis de tempestividade
(o sistema SIA/SUS ndo possui critica contra a entrada de dados inconsistentes, o que deixa os
gestores sem informagdes objetivas para adotar agdes corretivas diante da formacao de filas de
espera), o que pode ter impacto fundamental para determinar as chances de cura do paciente;
estrutura deficiente de rede de saide de média complexidade, responsavel pela realizacao de
procedimentos de diagnostico oncoldgico; despreparo da aten¢do primdria para rastrear

precocemente os casos de cancer e encaminhd-los para atengdo especializada, o que reflete em
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diagnosticos tardios da doenga; deficiéncias na prevengdo do cancer. (FINGER, 2017)

Além dos prejuizos para o paciente, a auséncia de tempestividade gera consequéncias
ao pais, como o aumento de gastos com tratamentos mais caros e prolongados a pacientes que
poderiam ter sido diagnosticados com baixo estadiamento nas fases iniciais da doenca. Ainda, ¢
preciso levar em conta os custos previdenciarios decorrentes do prolongado afastamento desses
pacientes do trabalho. (FINGER, 2017)

A Politica Nacional de Aten¢do Oncoldgica prevé, em seu bojo, a obrigagdo dos
gestores publicos de satide em garantir o diagndstico precoce, a assisténcia integral, a qualidade
no atendimento e no tratamento ofertados, visando a cura, ao prolongamento da vida 1til e a
melhora da qualidade de vida do paciente que se serve dos servigos disponibilizados pelo
Sistema Unico de Saude. Contudo, a area da saude enfrenta dificuldades geradas pelo
subfinanciamento e pela deficiéncia de gestdo. Além disso, no Brasil, ainda lidamos com a
doenca em sua fase aguda, em que o custo do tratamento ¢ mais alto. Ha também grandes riscos
de o paciente ir a 0bito ou de restar com sequelas que o impossibilitem de continuar trabalhando.
(BRASIL, 2014)

Outro problema corroborado pelos achados nas referéncias bibliograficas ¢ a
desatualizagio dos esquemas terapéuticos ofertados pelo Sistema Unico de Saude, o que
dificulta a prestacdo da assisténcia oncologica. Some-se a isso a desatualizacdo dos
procedimentos custeados pelo SUS: a incorporacdo de novas terapéuticas ¢ limitada pelos
valores atualmente repassados pelo Ministério da Saude para cada linha de tratamento. Na
atuacao tercidria, em que se concentram os recursos diagndsticos e terapéuticos, ha necessidade
de maior deslocamento para parcela consideravel da populacdo, o que agrega fator de
dificuldade de acesso a assisténcia de qualidade. Urge por em pratica um planejamento eficaz
que mude o tratamento de pacientes cronicos ndo transmissiveis. Todos esses achados acabam
por impor implicagdes para a saude publica. (PEROTTONI, 2018)

O cancer, pela sua gravidade, desencadeia consequéncias econdmicas e sociais em
diferentes niveis (pessoal, familiar, estatal). Demanda investimentos em politicas de prevengao
e assisténcia, principalmente se considerarmos o longo periodo de exposicao a fatores
ambientais e individuais de risco, além do envelhecimento da populacdo. O significativo
aumento da prevaléncia de cancer, associado ao aumento da idade da populacdo, faz com que as
doencas cronicas nao transmissiveis representem expressiva e crescente demanda nos servigcos
de saude. (BRASIL, 2014)

No caso do cancer, além da conscientizagao, ter acesso ao diagndstico e ao tratamento
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significa ter tido encaminhamento para servigos especializados, com exames complementares e
tratamento especializado, e isso pressupde que os servigcos de satde precisam ter resolutividade
em oncologia. Logo, um modelo sustentdvel em assisténcia, num pais de dimensdes
continentais como o Brasil, deve ter seus alicerces na epidemiologia, na demografia,

na tecnologia e na economia em saude. (BRASIL, 2016)

3.3 A QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

O cancer surge da transformacdo de células normais em células tumorais em um
processo que perpassa varios estagios, geralmente progredindo de uma lesao pré-cancerosa para
uma neoplasia maligna. Essas mudancas sdo o resultado da interagdo entre os fatores genéticos
de uma pessoa com agentes externos, sendo eles os carcinogénicos fisicos, quimicos e biologicos
(MAGALHAES, 2019)

Quando a neoplasia maligna ¢ identificada precocemente tem-se uma resposta ao
tratamento efetiva e concomitante aumento na sobrevida, menor morbidade e gastos ao sistema
de saude. As modalidades de tratamento podem ser indicadas individualmente ou em
combinagdo dependendo de cada caso, sendo elas a cirurgia, os modificadores da resposta
biologica, a quimioterapia antineoplasica, a radioterapia externa, a radioterapia interna
(braquiterapia) e a radioterapia intraoperatoria, além de cirurgias (MAGALHAES, 2019)

A quimioterapia antineoplasica, utilizando os agentes quimicos, isolados ou em
combinagdo, tornou-se uma das mais importantes e promissoras técnicas de combate ao cancer,
pois ¢ uma modalidade de tratamento sist€émico, diferente da cirurgia e da radioterapia, que tém
atuacdo localizada. Esta classificada de acordo com sua finalidade, podendo ser de carater
curativo, adjuvante, neoadjuvante e paliativo (BONASSA E GATO, 2012).

Os estudos e utilizagdo da quimioterapia antineoplasica datam desde o final do século
XIX, com a descoberta da solucdo de Fowler (arsenito de potassio) por Lissauer, em 1865 e da
toxina de Coley (associacdo de toxinas bacterianas), em 1890; porém, um incidente ocorrido
em 1943 durante a Segunda Guerra Mundial, causado pela explosdao de um depodsito de gas
mostarda em Bari na Itlia, levou a conclusdo de que os efeitos apresentados pelos soldados
expostos geravam mielo depressdo intensa e morte por hipoplasia de medula 6ssea. Na busca
por resultados terapé€uticos, pesquisadores iniciaram a administra¢cao da droga em pacientes
com diagnostico de linfoma de Hodgkin e leucemia cronica, observando ainda que com curta

duragdo, uma resposta de uma regressao tumoral importante (ROCHA et al , 2004)
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Ao longo do tempo, foram descobertas mais substancias, antineoplasicos e protocolos
de tratamento. Atualmente, as pesquisas continuam no sentido de desenvolver novos agentes,
com énfase na descoberta de substancias andlogas as ja conhecidas, com efeitos toxicos menos

agressivos aos pacientes (BONASSA E GATO, 2012).

A administragdo da quimioterapia € um processo complexo e com grande potencial de
causar danos ao paciente. Deste modo, faz-se necessario o uso de fluxogramas que devem estar
baseados em agdes de conferéncia da prescricdo e protocolo de tratamento, esclarecimento e
consentimento do paciente, preparo da droga, adesao ao uso, administragdo e monitoramento

da resposta e da toxicidade (RODRIGUES, OLIVEIRA, 2016).

3.4 NAUSEAS E VOMITOS NOS TRATAMENTOS ONCOLOGICOS

Com o uso de tratamentos mais eficazes e adogdo de abordagens diagnosticas para
deteccdo precoce do cancer, resultou em um aumento na taxa de sobrevivéncia dos pacientes
nas ultimas décadas. Contudo, os mesmos tratamentos que permite sobrevivéncia no longo
prazo, podem causar déficits potencialmente debilitantes (SILVA, OSORIO-DE-CASTRO,
2022).

Os eventos adversos (EA) causados pelos quimioterapicos relacionam-se ao fato da
sua inespecificidade pelas células tumorais e os efeitos citotoxicos nas células normais. Esses
eventos predominam nas células que estdo em constante divisdo celular, como as do tecido
hematopoiético, do tecido germinativo, do foliculo piloso e do revestimento gastrointestinal.
(GOZZO, et al 2013)

Apesar de aumentar a sobrevida, a quimioterapia, bem como as terapias hormonais
influenciam negativamente na qualidade de vida (QV) devido a estes EA. Dentre os EA
gastrointestinais podemos citar nauseas, vomitos, mucosite, diarreia, anorexia, estomatite,
desconforto ou dor abdominal, porém os referidos pelos pacientes oncolégicos como os mais
estressantes e incomodos, sdo a nausea ¢ o vomito. Ocorrem juntos ou isolados, entretanto
devem ser avaliados separadamente, pois sdo eventos distintos, com causas também distintas
(VIDALL, et. al, 2011).

Nausea ¢ caracterizada como sensagcdo pertinente a um desconforto gastrico
tendencioso a expressa vontade de vomitar, podendo também estar associada a salivagdo,
palidez, bradicardia ou taquicardia e/ou midriase. O vOmito ou émese ¢ conceituado como

eliminagdo involuntaria do contetido gastrico através da boca (SA CU, et al, 2014;
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FERNANDES DT, et al., 2018).

A ndusea foi incluida como um diagnostico de enfermagem (DE) da North American
Nursing Diagnosis Association - International NANDA-I) em 1999, e passou por revisdes que
trouxeram mudangas tanto na sua defini¢do, como nas suas caracteristicas definidoras e nos

fatores a ela relacionados.

Estes sintomas quando intensos, afetam a condi¢do nutricional, as atividades de vida
diéria, o equilibrio hidroeletrolitico e a qualidade de vida dos pacientes, além de serem fontes
de ansiedade e estresse e ndo raramente contribuem para o abandono do tratamento. (MOY SES,
Aline Maria Bonine, et al).

Dos fatores para o desencadeamento da niusea destacam-se o sexo feminino, a
quimioterapia moderada e altamente emetogénica. Os doentes tratados com quimioterapia
altamente emetogénica tém 5,61 vezes mais chances de apresentar NVIQ no primeiro ciclo do
que os pacientes tratados com quimioterapia moderadamente emetogénica (MOYSES, Aline
Maria Bonine, et al). Alguns pacientes que apresentaram nauseas ou vomitos apos um ciclo
anterior de quimioterapia desenvolvem episodios adicionais antes das doses subsequentes, ou
seja, NVIQ antecipada. Alguns relatos mostram que os pacientes podem apresentar nauseas e/ou
vOmitos antecipatorios assim que chegam a clinica de quimioterapia ou em qualquer outra fase
até o inicio da infusdo inclusive. A NVIQI inovadora descreve nauseas e/ou vomitos que
ocorrem apesar do uso da profilaxia NVIQ e requer manejo ativo com medicagao de resgate
(BERDUGQO, et. al, 2020).

O tratamento farmacologico de nduseas e vOmitos induzidos por quimioterapia
(NVIQT) baseia-se na utilizagdo de medicamentos antieméticos, com o intuito de impedir o
surgimento destes efeitos, quer sejam agudos, tardios ou antecipatorios. (CASTILHO, Maria
Candida Ramos de; 2012)

Estratégias de medidas ndo farmacoldgicas também sdo utilizadas de forma
complementar como a hipnose, a pratica de yoga, eletroacumputra e acumpressao sao as mais
aplicadas. Estudos apontam o impacto de gerenciamento de oncologia e o custo-efetividade e,
ressalta que, a ma gestdo e a ndo deteccdo precoce dos efeitos adversos do tratamento
quimioterapico em pacientes com cancer levam ao aumento da utilizagao dos servicos de satde,
da morbidade e mortalidade, bem como dos custos em satide. (SILVA, Ronaldo Corréa Ferreira
da, 2012)

Os antieméticos sao a interven¢do mais frequente para o controle de nduseas e vomitos

em pacientes em tratamento quimioterapico, gerando um controle neuroquimico do vomito e



29

algumas vezes bloqueio competitivo por inibir a estimula¢do de receptores de serotonina,
histamina (H1 e H2), dopamina, acetilcolina, opioides

A introducdo de drogas mais eficazes para o controle das nduseas e dos vOmitos tem
causado impacto na melhora da qualidade de vida de muitos pacientes. Além disso, os
protocolos para a pratica clinica, como os da Sociedade Americana de Oncologia Clinica, que
sdo baseados em revisdes sistematicas da literatura, apontam recomendagdes para o manejo
medicamentoso das nduseas e dos vomitos. Mesmo com o auxilio de protocolos, o profissional
da satde que atua diretamente com os pacientes durante o tratamento quimioterapico deve
avaliar as nauseas e os vomitos individualmente. Desse modo, as intervengdes propostas serao
personalizadas e adaptadas para cada paciente (GOZZO, et. al, 2013).

Apesar dos avangos conseguidos no controle das nauseas e dos vomitos, os tratamentos
atuais disponiveis ndo sdo efetivos para todos os pacientes e ¢ preciso otimizar 0s recursos
disponiveis, sejam eles farmacolodgicos ou ndo, para conseguir um manejo mais adequado
durante o tratamento. (BERDUGO, et. al, 2020).

A adocdo de medidas ndo farmacoldgica pode ser util e ter um custo beneficio alto
com vistas a reduzir a liberacdo de receptores de serotonina de forma endogena como:
mudangas na dieta, hipnose, acupuntura, técnicas de relaxamento, musicoterapia, relaxamento
muscular, realidade virtual, entre outros que geram estimulos sensoriais nervosos, modificando
a resposta a nauseas ou vomitos (BERDUGQO, et. al, 2020).

Independente das facilidades ou dificuldades do uso de instrumentos para avaliagdo de
sinais e sintomas relacionados ao tratamento quimioterapico, na pratica clinica ¢ importante
que os profissionais de saude valorizem estes sintomas e estabelecam cuidados individualizados

aos usuarios (BILGIC E ACAROGLU, 2017).

QUADRO 1 —Classificaciao de intensidade de Nausea- transtorno caracterizado por uma
sensacio de enjoo e/ou vontade de vomitar, Divinépolis, MG, 2022.

Grau I Grau II Grau III

Perda do apetite sem alteragdoDiminuicao da ingestao de [nadequada ingestao de

dos habitos alimentares. alimentos sem perda de peso  [alimentos liquidos, indicagdo de
significante, desidratacdo ou  nutri¢ao
desnutrigao. parenteral ou hospitalizagao.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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QUADRO 2 — Classificacao de intensidade de Vomito: transtorno caracterizado pelo ato
reflexivo de ejetar o contetido do estomago pela boca, Divinépolis, MG, 2022.

Grau | Grau 11 Grau 11T Grau IV

1-2 episodios  de [3-5 episodios  de |6 oumais episddiosde  Colapso hemodinamico

vomito em 24 horas vomitos em 24 horas  |yvomitos em 24 horas. que requer
Indicagao de tratamento
nutricdo intensivo com
parentereal ou urgencia.
hospitalizagao

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

QUADRO 3 — Nivel de emetogenicidade de medicamentos Antineoplasicos, Divindpolis,

MG, 2022.

Alto Moderado Baixo Minimo

Combinacao de Bendamustine, Etopdsido, Gemcitabina,|Asparraginasa,
antraciclina e Busulfan, Citarabina,  [Mitomicina Bleomicina, Cladribine,
ciclofosfamida Dactinomicina, Dau- Dexrazoxane,
Carboplatina norrubicina, Vinblastina, Vincristina,
Carmustina Cisplatina  |[darrubicina, Melfalan, Clorambucilo,
Ciclofosfamida (= 1500 Methotrexate, Temo- Hidroxiurea, Imatinib,
mg/ m2) D.actarbazina zolamida, Trabectedina Mercaptopurina,
Dactinomicina Thioguanina,
Doxorrubicina (> 60 .

mg/m?) Mecloretamina Iretinoina
Estreptozotocina

Fonte: GUPTA, WALTON. KATARIA, 2022.

A disponibilidade de informagdes sobre o tratamento e orientacdes quanto ao manejo

dos seus eventos adversos ¢ crucial para o gerenciamento adequado das toxicidades

gastrintestinais. Na impossibilidade ou inviabilidade do uso de instrumentos para esta

avaliacdo, as queixas das pacientes devem ser valorizadas e um plano assistencial estabelecido

de modo a suprir tais lacunas (BILGIC E ACAROGLU, 2017).
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35 ATUACAO DA ENFERMAGEM EM ONCOLOGIA

Dentre as ac¢des primarias, o enfermeiro pode atuar em atividades de educagdo em
saude visando intervir nos fatores de risco da populagdo adulta, como tabagismo, obesidade,
alimentacdo, doencas sexualmente transmissiveis, dentre outras, assim como discutir a
importancia de exames de rastreamento que se mostrem eficazes na deteccdo precoce de
determinados tumores. Em nivel secundario, o enfermeiro pode aplicar, na pratica assistencial,
seu conhecimento com atividades clinico-assistenciais voltadas para o diagnostico precoce,
como a consulta de enfermagem que envolve o exame fisico e coleta de preventivo (SILVA,
OSORIO-DE-CASTRO, 2022).

Os enfermeiros, que sdo membros integrantes de uma equipe de saude, devem
identificar requisitos relacionados ao conforto do paciente, implementar planos para garantir
seu bem-estar fisico, e aplicar e avaliar as praticas de enfermagem elaboradas para atender as
necessidades do paciente. Esses sdo apenas alguns dos papéis fundamentais da enfermagem na
adocdo de uma abordagem holistica para tratar um individuo (VAREJAO, et. al, 2016).

O enfermeiro desempenha papel fundamental, atuando em unidades hospitalares e
centros de reabilitagdo. Para transversalizar todos os niveis do SUS ¢ fazer uma articulagao dos
avangos tecnologicos com o acolhimento, bem como a melhoria dos ambientes de cuidado e das
condi¢des de trabalho dos profissionais, o Ministério da Saude lancou em 2004 a Politica
Nacional de Humanizagdo (Humaniza SUS).

Em relagdo a tematica abordada ¢ essencial que os enfermeiros monitorem a
severidade dos eventos adversos de modo individualizado, e adaptem os medicamentos
antieméticos para minimizar esses eventos, sempre baseados nos protocolos de boas praticas
clinicas. A aplicacdo de instrumentos validados e padronizados como ferramentas que
sistematizem a avaliagdo das nauseas e dos vomitos auxilia, também, a uniformizac¢ao dos
registros e do manejo desses eventos adversos. (GOZZO, thais de Oliveira et, al; 2014)

Mesmo com o auxilio de protocolos, o profissional da saude que atua diretamente com
os pacientes durante o tratamento quimioterapico deve avaliar as nduseas € os vOmitos
individualmente. Desse modo, as intervenc¢des propostas serdo personalizadas e adaptadas para
cada paciente. (GOZZO, thais de Oliveira et, al; 2014)

O enfermeiro ¢ responsavel pela educacao do paciente e de seu cuidador em relacao
ao tratamento quimioterapico, o que inclui a prevencdo e o manejo das possiveis toxicidades.

(GOZZO, thais de Oliveira et, al; 2014)



4 METODO

32



33

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo de escopo, orientado pela metodologia de revisao JBL
Essa metodologia permite mapear conceitos, clarificar areas do conhecimento e possiveis
lacunas (PETERS et al., 2020).

Trata-se de uma revisao de escopo, baseada na metodologia JBI. Originalmente as
revisoes de escopo foram propostas por Arksey e O’Malley em 2005, e ampliadas por Levac e
colaboradores, em 2010. Nos anos de 2015 a 2017, a metodologia foi revisada e reorientada por
membros do JBI, passando a propor transparéncia, rigor e confiabilidade a esse tipo de revisao,
tendo sido nomeada inicialmente “revisdo sistematica de escopo” e atualmente ¢ conhecida

como “scoping review” (PETERS et al., 2020; TRICCO et al., 2016).

A revisdao de escopo adota um conjunto de técnicas rigorosas € transparentes,
desenvolvidas em etapas sistematizadas, com objetivo de consolidar o conhecimento sobre o
tema em investiga¢do, sendo a metodologia adequada quando se pretende mapear de maneira
exploratoria, conceitos-chave, apresentar visao ampla das evidéncias acerca de um assunto,
além de identificar lacunas sobre um tema. Esse tipo de revisao pode ser considerado um
exercicio na geracdo de hipoteses (MUNN et al., 2018; PETERS et al., 2020; TRICCO et
al.,2016).

A “scoping review” tem como caracteristica a elaboragdo de um protocolo a priori,
registro do protocolo na Prospero, estratégia de pesquisa explicita e transparente revisada por
pares, formulério de extracdo de dados padronizado, ndo exige avaliagdo critica nem sintese de
resultados de estudos individuais e geracdo de resultados resumidos (PETERS et al., 2020).
Segundo Peters et al., 2020, no capitulo 11.1.3, tal metodologia ¢ constituida de etapas
inicialmente propostas por Arksey e O'Malley (2005), Levac et al. (2010), que foram
aprimoradas. A primeira etapa ¢ a identificacdo da pergunta de pesquisa, sendo que a questao
norteadora deve se basear na clareza, garantindo a maior abrangéncia possivel.

Na segunda etapa, identificam-se os descritores, locais de busca e os estudos relevantes.
E necessario que o pesquisador descreva como pretende desenvolver as estratégias de busca,
além de especificar outras questdes como as fontes de informacao acessadas, o tipo de material
e periodo de estudo, considerando toda a amplitude da busca.

J& na terceira etapa, ocorre a selegdo dos estudos, devendo-se considerar os critérios de

inclusdo e exclusdo primeiramente e, na sequéncia, proceder a andlise criteriosa dos estudos
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encontrados, atendendo a pergunta de pesquisa e objetivos da revisdo. A leitura e a sele¢ao do
material deverdo ser realizadas por dois revisores independentes.

Na quarta etapa, estabelece-se o mapeamento, a extracao e a organizacao dos dados
encontrados a partir da etapa anterior. Essas informagdes deverao ser sumarizadas e agrupadas,
possibilitando uma andlise qualitativa do material. Dessa maneira, algumas variaveis
necessitam ser consideradas, tais como tipo de produgdo, ano, autores, objetivo, delineamento
da pesquisa, além dos resultados e conclusdo. Apds todo esse processo, os dados podem ser
agrupados em uma planilha eletronica para uma analise posterior.

A quinta etapa consiste em agrupar, conferir, relatar e interpretar os resultados.
Estrutura-se na compilagdo, descri¢do e andlise dos estudos, com apresentagdo em quadros e
tabelas. Por meio da analise e discussao, serdo gerados os topicos a serem investigados, além de
descobertas relevantes da tematica para desenvolvimento do conhecimento e possivel
necessidade de futuras pesquisas sobre o tema.

Inicialmente, a estrutura proposta por Arksey e O'Malley (2005) incluia a sexta etapa
como opcional, sendo um momento de consultar membros externos que poderiam contribuir
com a tematica pesquisada. Em 2010, Levac et al. defenderam a obrigatoriedade da consulta
como componente da metodologia.

As contribui¢des propostas por Peters et al. (2020) sugerem a sexta etapa como
momento de extracdo das evidéncias e acrescentam trés momentos, a saber, a analise das
evidéncias encontradas, apresentacao dos resultados e resumo das “evidéncias em relagdo ao
proposito da revisdo, tirando conclusdes e observando implicagdes das descobertas” (PETERS et
al., 2020).

A metodologia para essa Scoping review foi desenvolvida com base nas
recomendacgdes do guia internacional PRISMA-ScR (TRICCO et al.,, 2016) e no método
proposto pelo Joanna Briggs Institute, Reviewers Manual 2020 (PETERS et al., 2020), que
estabelece cinco etapas, a saber: 1) identificacdo da questdo de pesquisa; 2) identificacdo dos
estudos relevantes; 3) selecdo dos estudos; 4) andlise dos dados; e 5) agrupamento, sintese e
apresentacao de dados.

Inicialmente construiu-se um protocolo para orientar a realizacdo da Scoping review
conforme APENDICE A. O protocolo da Scoping Review foi registrado no Open Science
Framework (doi: 10.17605/0sf.i0/b2zjv). Esta modalidade de revisao utilizada trata-se de um
tipo de sintese de conhecimento, seguem uma abordagem sistematica para mapear evidéncias

sobre um topico e identificar os principais conceitos, teorias, fontes e lacunas de conhecimento.
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Utilizou-se a estratégia participants, concept e context (PCC), para construgdo da questdo de
pesquisa, em que P (participantes) — paciente oncoldgico, C (conceito) Cuidados de enfermagem
para verificar os fatores de risco e os cuidados de enfermagem para o manejo e prevencao de
nauseas vomitos induzidos por quimioterapia antineoplasica e; e C (contexto) — ambulatorio
quimioterapico (em tratamento quimioterapico).

Assim, as questdes de pesquisa estabelecidas foram: Quais estratégias para prevengao
de nausea e vOmito em quimioterapia antineopldsica? Quais sdo as principais condutas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, para o manejo da ndusea e vomito induzidos por terapia
antineoplasica?

Realizou-se uma pesquisa inicial no portal PubMed 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 combina¢ao dos MeSH identificados para o mneumdnico da
pesquisa: (“Antineoplastic Agents” OR “Drug Therapy” OR “Drug Therapy, Combination”” OR
“Chemotherapy, Adjuvant” OR “Induction Chemotherapy” OR “Consolidation
Chemotherapy” OR “Maintenance Chemotherapy” OR “Medication Therapy Management”
OR “Antineoplastic Combined Chemotherapy Protocols”) AND (Nausea OR Vomiting OR
“Vomiting, Anticipatory”) AND (Nursing OR “Oncologic Nursing”).

Apos a selegao dos descritores e sinonimias, realizou-se a busca eletronica dos estudos
nas bases de dados National Library of Medicine and National Institutes of Health (PUBMED),
CINAHL, Web of Science, SCOPUS, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), EMBASE e biblioteca Cochrane.

Em todas essas bases, a pesquisa aconteceu por meio da busca avancada e de forma
controlada, por meio de uso de filtros nas bases de dados que permitissem acesso a estudos com
idiomas em inglés, portugués e espanhol, estudos disponiveis para leitura na integra e
determinado limite temporal bem como a area de pesquisa, como saude, farmacia, enfermagem,

oncologia.

4.2 PROTOCOLO DA REVISAO DE ESCOPO

O protocolo proposto para a revisdo de escopo tem a finalidade de “predefinir os
objetivos, métodos e relatorios da revisao, além de dar transparéncia ao processo”, uma vez que
detalha os critérios de inclusdo e exclusdo que os revisores pretendem utilizar na sele¢ao das

evidéncias, identifica os dados relevantes e como serdo extraidos e apresentados (PETERS et al.,
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2020, p. 414).

Tal planejamento se faz necessario para limitar a ocorréncia de viés no relatorio de
pesquisa. Caso haja divergéncias entre a revisao de escopo € o protocolo, essas devem estar
explicadas na revisdo. A extensdo da declaragdo Prisma — Prisma ScR (ANEXO A) contém
uma lista de verificagdo congruente com a abordagem JBI para conduzir e relatar revisdes de
escopo, que permite aos revisores a verificagdo da conformidade da revisao fundamentada no
rigor metodologico (PETERS et al., 2020).

Para o desenvolvimento desta revisdo de escopo, foi elaborado um protocolo prévio
(Apéndice A), apresentado na reunido no més de agosto/2020 do JBI-Brasil. As sugestdes
fornecidas pelos pareceristas consideradas pertinentes para o momento para o desenvolvimento
da pesquisa foram acatadas.

A estratégia de busca teve por objetivo localizar estudos publicados, fontes de estudos
ndo publicados e literatura cinzenta que respondam a pergunta da revisdo. Para o protocolo, tal
busca foi limitada ao Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(PubMed/MEDLINE) e Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl),
para identificar artigos, as palavras contidas nos titulos e resumos e os termos de indice usados

para descrever esses artigos.

4.4 DELINEAMENTO

Esta revisdo de escopo considerou os delineamentos de estudos experimentais e quase-
experimentais, incluindo ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos ndo randomizados,
estudos do tipo antes e depois e estudos de séries temporais. Além disso, estudos observacionais
analiticos, incluindo estudos de coorte prospectivos e retrospectivos, estudos de controle de
casos e estudos transversais analiticos foram considerados para inclusao. Considerou-se
também para inclusdo desenhos de estudos observacionais descritivos. Ademais, foram
considerados estudos qualitativos, revisdes sistematicas que atenderam aos critérios de
inclusdo, protocolos estabelecidos por sistemas nacionais de saude e centros de controle de
doengas.

A pesquisa se restringiu a documentos publicados a partir do ano de 2013 onde se
instituiu a Politica Nacional para Prevencao e Controle do Cancer até dezembro de 2021.

Desse modo, ha a possibilidade de futuros estudos, publicados durante a fase mais
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avancada da revisdo, ndo serem incluidos. Contudo, caso se perceba a necessidade de ampliacao
do periodo de inclusdo, a mesma sera realizada. Foram considerados documentos publicados
em inglés, portugués e espanhol.

A estratégia de busca teve por objetivo localizar estudos publicados, fontes de estudos
ndo publicados e literatura cinzenta que respondam a pergunta da revisdo. Destarte, uma
estratégia de pesquisa com trés passos foi utilizada. A estratégia de busca, para o protocolo, foi
limitada ao Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (PubMed/Medline) e
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl), para identificar artigos,
as palavras contidas nos titulos e resumos e os termos de indice usados para descrever esses
artigos.

Procedeu-se, entdo, a terceira etapa, na qual foram utilizadas as palavras-chave e
termos de indice identificados para busca em todos os bancos de dados incluidos. Nessa etapa,
buscou-se o apoio de um bibliotecario da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) para o
refinamento das estratégias de buscas nas fontes de informacdo pretendidas. A lista de
referéncia de todos os textos selecionados foi rastreada para selecdo/inclusdo de estudos
adicionais.

A selecdo da fonte (tanto na triagem de titulo / resumo quanto na triagem de texto
completo) foi feita por dois revisores independentes. Foi realizada descri¢do narrativa do
processo, acompanhada de um fluxograma de revisao da instru¢do Prisma-ScR, detalhando o
fluxo da revisdo, através da selecdo da fonte, remocdo de duplicatas, recuperacdo de texto
completo e quaisquer adicdes da terceira rodada de pesquisa que possam ser necessarias. O
software usado para o gerenciamento dos resultados da pesquisa foi a plataforma de selegao
Rayyan (Rayyan Systems Inc., 2020).

Conforme recomendac¢do do manual JBI (DE-LA-TORRE-UGARTE et al., 2011), foi
realizado teste piloto da selegdo das fontes pela equipe. Isso permitiu que o grupo de revisao
refinasse sua ferramenta de orientacao ou selecdo de fonte. A equipe iniciou a triagem quando
foi alcangado um acordo minimo de 75%.

A revisdo considerou todos os estudos provenientes de revistas académicas indexadas
e protocolos publicados por associagdes académicas que envolvam recomendacdes em saude
sobre procedimentos técnicos e gerenciais para manejo € prevencao de nauseas e vomitos de
pacientes em tratamento ambulatorial de quimioterapia foram excluidos estudos que nao
contivessem informagdes sobre manejo dos sintomas informados e ndo estivessem relacionados

com tratamento quimioterapico.
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4.4 ESTRATEGIAS DE BUSCA E COLETA DE DADOS

Para realizar as buscas nas bases de dados utilizou-se a estratégia apresentada por

Aratjo, W.C.0O, 2020, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1- etapas para elaboracio da estratégia de busca

EXTRACAO

Etapa 1
i i Extracéo dos termos mais importantes que compde os objativos e proble-
mas da pesquisa.

CONVERSAO

Etapa 2
.y 2 L
(.') Conversdo/adequagio dos termos extraidos ufilizando um vocabulério
controlado.

COMBII Tela de celular com texto preto scbre fundo branco

3 - :
@ £iape 3. Descricdo gerada automaticamente v i
Combln:‘qwmmagem I'HJ"UFCII, sinoani=

mos, variantes semdanticas e de grafia ete.

CONSTRUCAO

.\ ’_ Etopa 4
: L &
Montagem da string de busca utilizando operadores booleanos e caracte-
res curinga.

uso
D cips

&
g “ Escolha, testes e uso em uma base de dados.

Autor: Araujo, W.C.O, 2020

A pesquisa inicial foi realizada na base de dados Medline e Cinahl. Desenvolveu-se
uma estratégia de busca a partir de descritores Medical Subject Headings (MeSH), Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e palavras-chaves. Estes foram combinados com os operadores
booleanos “OR” e “AND”, formando sentengas adaptadas para cada fonte de informacao, a
saber: (Antineoplastic Agents OR Drug Therapy OR Drug Therapy, Combination OR
Chemotherapy, Adjuvant OR Induction Chemotherapy OR Consolidation Chemotherapy OR
Maintenance Chemotherapy OR Medication Therapy Management OR Antineoplastic
Combined Chemotherapy Protocols) AND (Nausea OR Vomiting OR Vomiting, Anticipatory)
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AND (Nursing OR Oncologic Nursing).

As bases de dados pesquisadas incluem Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (PubMed/Medline), Embase, Saude Global, Pratica baseada em evidéncias do
JBI, Biblioteca Cochrane (na plataforma EBSCO), Cummulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (Cinahl) Plus com texto completo (na plataforma Pro Quest) ERIC, ABI /
INFORM; (na plataforma Informit) Cole¢ao Health, APAIS-Health, AMI (bases de dados de
citacdes) Scopus e Web of Science. Fontes de estudos ndo publicados e literatura cinzenta
pesquisadas incluem Open Grey, Google Scholar, ProQuest Dissertations and Theses, CORE,
BASE e OpenDOAR.

Cabe destacar que o periodo de pesquisa e a coleta de dados ocorreram entre os meses
de marco e julho de 2021. Apos a pesquisa, todas as citagdes identificadas foram coletadas e
enviadas para uma planilha do Excel e, por sua vez, foram exportadas para o gerenciador
bibliografico gratuito Rayyan (Rayyan Systems Inc., 2020). Itens duplicados foram removidos.

Os titulos e resumos foram revisados em relagdo aos critérios de inclusdo por dois
pesquisadores independentes. Os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo foram
recuperados na integra e os detalhes das citagdes foram importados para o Rayyan (Rayyan
Systems Inc., 2020).

Os motivos da exclusao de estudos avaliados na integra, mas que ndo atenderam aos
critérios de inclusdo foram registrados e relatados na revisao de escopo. Qualquer desacordo
que surgiu entre os revisores em cada etapa do processo de sele¢do do estudo foi resolvido por
discussdo ou com um terceiro revisor. Os resultados da revisdao de escopo foram totalmente
relatados na revisdo final e apresentados em um fluxograma Prisma ScR.

A busca por estudos em bases de literatura cinzenta justifica-se como forma de
incorporar os documentos que atendam aos critérios de inclusdo e que ndo foram publicados
em bancos de dados indexados, incluindo repositdrios institucionais, bancos de teses, entre

outros.

QUADRO 4 - Fonte de Informacao/estratégias de busca, Divinépolis, MG, 2022.

FONTE DE ESTRATEGIAS DE BUSCA
INFORMACAO
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IEDLINE/PUBMED

01/04/2022

Antineoplastic Agents OR Drug Therapy OR Drug Therapy,
Combination OR Chemotherapy, Adjuvant OR Induction Chemotherapy
OR Consolidation Chemotherapy OR Maintenance Chemotherapy OR
Medication Therapy Management OR
Antineoplastic Combined Chemotherapy Protocols) AND (Nausea OR
Vomiting OR Vomiting, Anticipatory) AND (Nursing OR Oncologic
Nursing

BVS 01/04/2022

Antineoplastic Agents OR Drug Therapy OR Drug Therapy,
Combination OR Chemotherapy, Adjuvant OR Induction Chemotherapy
OR Consolidation Chemotherapy OR Maintenance Chemotherapy OR
Medication Therapy Management OR
Antineoplastic Combined Chemotherapy Protocols) AND (Nausea OR
Vomiting OR Vomiting, Anticipatory) AND (Nursing OR Oncologic
Nursing

CINHAL 01/04/2022

Antineoplastic Agents OR Drug Therapy OR Drug Therapy,
Combination OR Chemotherapy, Adjuvant OR Induction Chemotherapy
OR Consolidation Chemotherapy OR Maintenance Chemotherapy OR
Medication Therapy Management OR
Antineoplastic Combined Chemotherapy Protocols) AND (Nausea OR
Vomiting OR Vomiting, Anticipatory) AND (Nursing OR Oncologic
Nursing
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EMBASE

01/04/2022

Antineoplastic Agents OR Drug Therapy OR Drug Therapy,
Combination OR Chemotherapy, Adjuvant OR Induction Chemotherapy
OR Consolidation Chemotherapy OR Maintenance Chemotherapy OR
Medication Therapy Management OR
Antineoplastic Combined Chemotherapy Protocols) AND (Nausea OR
Vomiting OR Vomiting, Anticipatory) AND (Nursing OR Oncologic
Nursing

SCOPUS
01/04/2022

Antineoplastic Agents OR Drug Therapy OR Drug Therapy, Combination
OR Chemotherapy, Adjuvant OR Induction Chemotherapy OR
Consolidation Chemotherapy OR Maintenance Chemotherapy OR
Medication Therapy Management OR Antineoplastic Combined
Chemotherapy Protocols) AND (Nausea Vomiting OR Vomiting,
Anticipatory) AND (Nursing OR Oncologic Nursing

Web of Science
01/04/2022

Antineoplastic Agents OR Drug Therapy OR Drug Therapy,
Combination OR Chemotherapy, Adjuvant OR Induction Chemotherapy
OR Consolidation Chemotherapy OR Maintenance Chemotherapy OR
Medication Therapy Management OR
Antineoplastic Combined Chemotherapy Protocols) AND (Nausea OR
Vomiting OR Vomiting, Anticipatory) AND (Nursing OR Oncologic
Nursing

COCHRANE

01/04/2022

Antineoplastic Agents OR Drug Therapy OR Drug Therapy,
Combination OR Chemotherapy, Adjuvant OR Induction Chemotherapy
OR Consolidation Chemotherapy OR Maintenance Chemotherapy OR
Medication Therapy Management OR
Antineoplastic Combined Chemotherapy Protocols) AND (Nausea OR
Vomiting OR Vomiting, Anticipatory) AND (Nursing OR Oncologic
Nursing

Fonte: elaborado pela autora, 2022

4.6. SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DOS DADOS

Os dados dos documentos incluidos na revisao foram extraidos por dois revisores

independentes, utilizando uma ferramenta de extragdo, incluindo detalhes especificos como:

citagdo completa, autores, ano de publicacdo, pais, objetivo do estudo, método, populagao,

contexto, interven¢do e recomendacgdes para o manejo € a preven¢do de nduseas € vOmitos nos

pacientes em terapia antineoplasica.

A tabela de extrag¢ao de dados foi modificada e revisada, conforme necessario, durante
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o processo. Qualquer desacordo que surgiu entre os revisores foi resolvido por discussdo ou
com um terceiro revisor. Nao foi necessario entrar em contato com os autores dos artigos para
solicitar dados que pudessem ser relevantes para a revisao.

Para o mapeamento das buscas realizadas e gerenciamento das bibliografias
encontradas, utilizou-se o software Microsoft Excel ® (2016), que auxiliou também na exclusao
dos artigos duplicados, conforme previsto na etapa de selecao dos estudos e extragdo dos dados.
Além disso, a planilha gerada a partir do Excel permitiu a organiza¢ao dos dados extraidos para
analise na integra.

Para a sistematiza¢do dos estudos selecionados que compdem a presente revisao de
escopo, utilizou-se instrumento recomendado por Peters et al. (2020) e adaptado para esta
pesquisa, a fim de mapear as evidéncias na populagdo pretendida, nos conceitos propostos e no
contexto considerado.

Nesta etapa de extracdo dos dados dos estudos incluidos, busca-se agrupar, resumir e
relatar os resultados da revisdo de escopo, incluindo a identificagdo de lacunas. Os dados
extraidos serdo apresentados em forma de diagrama, agrupados em uma tabela com as
informagdes obtidas de acordo com os critérios e o objetivo desta revisdo. Um resumo narrativo
acompanhara os resultados tabulados e gréaficos, a fim de relaciona-los ao objetivo das revisdes
e a resposta a pergunta da pesquisa. Posteriormente, serdo elaborados graficos que demonstram

esses resultados visual e didaticamente.
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Os resultados e a discussao foram apresentados em forma de um artigo cientifico.
Trata-se de uma scoping review sobre o manejo e prevengao de nauseas e vomitos induzidos

por quimioterapia antineoplasica: scoping review

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

submissao.

FATORES DE RISCO, MANEJO E PREVENCAO DE NAUSEAS E VOMITOS
INDUZIDOS POR QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA: SCOPING REVIEW

RESUMO INTRODUCAO

As nauseas e os vomitos induzidos por quimioterapia (NVIQ) ¢ um efeito colateral
debilitante do tratamento do cancer, afetando até 40% dos pacientes.! Nauseas e vomitos sdo os
mais temidos, assim como os efeitos adversos mais comuns entre os pacientes submetidos a
quimioterapia.>* Apesar do desenvolvimento de novos agentes antieméticos, a NVIQ continua
sendo um problema para muitos pacientes.*

Apesar das melhorias substanciais no tratamento do cancer e cuidados de suporte nas
ultimas 4 décadas, nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia (NVIQ) continuam sendo
um dos efeitos adversos (EA) mais angustiantes e debilitantes  da quimioterapia.
Quando ndo tratada, a NVIQ pode afetar entre 60% e 80% dos pacientes com cancer ! e estar
associada a descontinuagao prematura do tratamento, diminui¢ao da qualidade de vida,
complicagdes como desidratacdo e desequilibrios eletroliticos ? e, finalmente, diminui¢do do
sucesso do tratamento e aumento do custo de Cuidado. * Assim, a prevencdo da NVIQ ¢é
criticamente importante na reducdo da morbidade e dos custos totais de satde, bem como no
aumento da qualidade do atendimento em pacientes que recebem quimioterapia altamente e/ou
moderadamente emetogénica.

A patogénese da NVIQ envolve multiplos sistemas organicos, vias centrais e periféricas
e neurotransmissores. Depende de varios fatores, incluindo a emetogenicidade do regime
quimioterdpico, a dose e a taxa de administracdo do(s) agente(s) quimioterapico(s), varios

gatilhos ambientais (ou seja, cheiros, locais ou locais associados a experiéncias anteriores de
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NVIQ). e fatores relacionados ao paciente.>*

O processo de NVIQ envolve a comunicagdo entre o sistema nervoso central e o trato
gastrointestinal (GI); os neurotransmissores alvo e seus receptores associados envolvidos na
NVIQ incluem receptores de serotonina (5-hidroxitriptamina [5-HT]) e serotonina, substancia P
e o receptor de neurocinina-1 (NK 1) e receptores de dopamina e dopamina.® Existem varios
receptores 5-HT diferentes, sendo o terceiro tipo, o receptor SHT3, o mais importante no
processo de NVIQ. O processo fisioldgico de ndusea e/ou vomito em resposta a administracao
de quimioterapia envolve a liberacdo desses neurotransmissores € a ativagao de seus receptores
associados na zona de gatilho quimiorreceptora, trato GI e centro de vomito localizado na

medula.’

Sao cinco categorias sdo usadas para classificar NVIQ com base nas vias nas quais a
ndusea e o vomito (NV) sdo produzidos: aguda, tardia, antecipatoria, irruptiva e refrataria. * A
NVIQ aguda ocorre dentro de 24 horas ap6s o recebimento da quimioterapia e ¢ desencadeada
principalmente pelos receptores de serotonina no trato GI. * A NVIQ tardia ocorre mais de 24
horas ap0s o recebimento da quimioterapia e é mediada principalmente pela substancia P. * As
agOes da substancia P sdo mediadas principalmente pelos receptores NK 1 e ¢ um importante
neurotransmissor nos sistemas nervoso central, periférico e entérico que afeta os e, mais
notavelmente, vias nociceptivas e inflamagio. ’

A administracdo de certos agentes quimioterapicos, como cisplatina, carboplatina,
ciclofosfamida e/ou doxorrubicina, é comumente associada ao atraso na NVIQ. ® NVIQ
antecipatoria ¢ geralmente considerada uma resposta condicional a quimioterapia devido a
experiéncias anteriores ruins de quimioterapia. * A incidéncia de NVIQ antecipada varia de
18% a 57% e é mais comum em pacientes mais jovens.  NVIQI disruptiva ocorre dentro de 5
dias ap6s a quimioterapia apesar da profilaxia apropriada, e NVIQ refrataria ocorre em ciclos de
quimioterapia subsequentes apos a ocorréncia de NVIQI disruptiva em ciclos anteriores,

excluindo NVIQ antecipada.*’

Viérios fatores de risco modificaveis e nao modificaveis relacionados a terapia e ao
paciente foram associados a NVIQ. Os agentes quimioterapicos e as combinagdes de agentes
sdo categorizadas como quimioterapia emetogénica minima, baixa, moderada (MEC) ou alta
(HEC), e as estratégias de prevengao e tratamento de NVIQ sdo tipicamente ditadas por essas

categorias.®

No que tange os fatores de risco para CINV sdo os vomitos durante um ciclo de

1,9-10

quimioterapia anterior,*!% o tipo de quimioterapia administrada'®*! (ou seja, regimes baseados
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43-44, uso de

em platina ou antraciclina, o antiemético administrado, mulheres mais que homens,
alcool, emése associada a gravidez ou enjoo, idade mais jovem que 60 anos, primeiro ciclo de
quimioterapia, nduseas e vomitos antecipatorios, historia de nduseas e vomitos, horas de sono

na noite anterior, automedicacdo.'*

Diante disso, a relevancia deste estudo esta em fornecer um mapeamento das principais
evidéncias cientificas sobre a prevengdo e manejo da ndusea e vomito induzidos por
quimioterapia antineoplésica pela enfermagem. Assim, objetivou-se identificar e sintetizar as
evidéncias cientificas sobre a, prevencdo e manejo da ndusea e vomito induzidos por

quimioterapia antineoplasica pela enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo de revisao de escopo, orientado pela metodologia de revisao JBI.
Essa metodologia permite mapear conceitos, clarificar areas do conhecimento e possiveis

lacunas.'?

A revisdao de escopo adota um conjunto de técnicas rigorosas € transparentes,
desenvolvidas em etapas sistematizadas, com objetivo de consolidar o conhecimento sobre o
tema em investigacao, sendo a metodologia adequada quando se pretende mapear de maneira
exploratdria, conceitos-chave, apresentar visdo ampla das evidéncias acerca de um assunto,
além de identificar lacunas sobre um tema. Esse tipo de revisao pode ser considerado um

exercicio na geracdo de hipoteses.!!"!?

A metodologia para essa Scoping review foi desenvolvida com base nas recomendacdes
do guia internacional PRISMA-ScR!® e no método proposto pelo Joanna Briggs Institute,
Reviewers Manual 2020'!, que estabelece cinco etapas, a saber: 1) identificacdo da questdo de
pesquisa; 2) identificagao dos estudos relevantes; 3) selegdao dos estudos; 4) analise dos dados;
e 5) agrupamento, sintese e apresentacdo de dados.

Inicialmente construiu-se um protocolo para orientar a realizacdo da scoping review
conforme que foi registrado no Open Science Framework (doi: 10.17605/0sf.io/b2zjv).
Utilizou-se a estratégia participants, concept e context (PCC), para construcao da questdao de
pesquisa, em que P (participantes) — paciente oncoldgico, C (conceito) Cuidados de
enfermagem para verificar os cuidados de enfermagem para o manejo e prevencdo de nauseas
vomitos induzidos por quimioterapia antineoplasica e; e C (contexto) — ambulatdrio

quimioterapico (em tratamento quimioterapico). Assim, as questoes de pesquisa estabelecida
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foram: Quais estratégias para prevencdo de ndusea e vomito em quimioterapia antineoplasica
ambulatorial? Quais sdo as principais condutas para o manejo da ndusea e vomito induzidos por
terapia antineopldsica ambulatorial?

Realizou-se uma pesquisa inicial no portal PubMed 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 combina¢ao dos MeSH identificados para o mneumdnico da
pesquisa: (Antineoplastic Agents OR Drug Therapy OR Drug Therapy, Combination OR
Chemotherapy, Adjuvant OR Induction Chemotherapy OR Consolidation Chemotherapy OR
Maintenance Chemotherapy OR Medication Therapy Management OR Antineoplastic
Combined Chemotherapy Protocols) AND (Nausea OR Vomiting OR Vomiting, Anticipatory)
AND (Nursing OR Oncologic Nursing).

Ap0s a selecdo dos descritores e sinonimias, realizou-se a busca eletronica dos estudos
nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(PubMed/Medline), Embase, Satide Global, Pratica baseada em evidéncias do JBI, Biblioteca
Cochrane (na plataforma EBSCO), Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(Cinahl) Plus com texto completo (na plataforma Pro Quest) ERIC, ABI / INFORM; (na
plataforma Informit) Colecdo Health, APAIS-Health, AMI (bases de dados de citagdes) Scopus
e Web of Science.

Fontes de estudos nao publicados e literatura cinzenta pesquisadas incluem OpenGrey,
Google Scholar, ProQuest Dissertations and Theses, CORE, BASE e OpenDOAR.

Cabe destacar que o periodo de pesquisa e a coleta de dados ocorreram entre os meses
de marco e julho de 2021. Em todas essas bases, a pesquisa aconteceu por meio da busca
avancada e de forma controlada. O controle de busca utilizado nessas bases, a localizagdo ¢ a
identificagdo dos artigos pré-selecionados por meio da leitura dos titulos e resumos, bem como a
utilizacao de filtros para refinar a coleta.

Ressalta-se que esta pesquisa se restringiu a documentos publicados a partir do ano de
2013 onde se instituiu a Politica Nacional para Prevencao e Controle do Cancer até dezembro de
2021.

Procedeu-se, entdo, a etapa, na qual foram utilizadas as palavras-chave e termos de
indice identificados para busca em todos os bancos de dados incluidos. Nessa etapa, buscou- se
o apoio de um bibliotecario da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) para o
refinamento das estratégias de buscas nas fontes de informacdo pretendidas. A lista de
referéncia de todos os textos selecionados foi rastreada para selecdo/inclusao de estudos

adicionais.
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A selecdo da fonte (tanto na triagem de titulo/resumo quanto na triagem de texto
completo) foi feita por dois revisores independentes. Foi realizada descri¢do narrativa do
processo, acompanhada de um fluxograma de revisdo da instru¢do Prisma-ScR, detalhando o
fluxo da revisdo, através da selecdo da fonte, remogao de duplicatas, recuperacdo de texto
completo e quaisquer adi¢cdes da terceira rodada de pesquisa que possam ser necessarias. O
software usado para o gerenciamento dos resultados da pesquisa foi a plataforma de selegao

Rayyan.!>

A pesquisa inicial foi realizada na base de dados Medline e Cinahl. Desenvolveu-se uma
estratégia de busca a partir de descritores Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e palavras-chaves. Estes foram combinados com os operadores
booleanos “OR” e “AND”, formando sentengas adaptadas para cada fonte de informacao, a
saber: (Antineoplastic Agents OR Drug Therapy OR Drug Therapy, Combination OR
Chemotherapy, Adjuvant OR Induction Chemotherapy OR Consolidation Chemotherapy OR
Maintenance Chemotherapy OR Medication Therapy Management OR Antineoplastic

Combined Chemotherapy Protocols) AND (Nausea OR Vomiting OR Vomiting,
Anticipatory) AND (Nursing OR Oncologic Nursing).

Os motivos da exclusdo de estudos avaliados na integra, mas que ndo atenderam aos
critérios de inclusdo foram registrados e relatados na revisao de escopo. Qualquer desacordo
que surgiu entre os revisores em cada etapa do processo de selecdo do estudo foi resolvido por
discussdo ou com um terceiro revisor. A busca por estudos em bases de literatura cinzenta
justifica-se como forma de incorporar os documentos que atendam aos critérios de inclusao e
que nao foram publicados em bancos de dados indexados, incluindo repositérios institucionais,

bancos de teses, entre outros.

QUADRO 1 - Fonte de Informacao e estratégias de busca, Divinépolis, MG, 2022.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Antineoplastic Agents OR Drug Therapy OR Drug Therapy, Combination O Chemotherapy,
Adjuvant OR Induction Chemotherapy OR Consolidation Chemotherapy O Maintenance
Chemotherapy OR Medication Therapy Management OR Antineoplast Combined
Chemotherapy Protocols) AND (Nausea OR Vomiting OR Vomiting Anticipatory) AND
(Nursing OR Oncologic Nursing
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Antineoplastic Agents OR Drug Therapy OR Drug Therapy, Combination O Chemotherapy,
Adjuvant OR Induction Chemotherapy OR Consolidation Chemotherapy O
Maintenance Chemotherapy OR Medication Therapy Management OR Antineoplast

Combined Chemotherapy Protocols) AND (Nausea OR Vomiting OR Vomiting
Anticipatory) AND (Nursing OR Oncologic Nursing

Antineoplastic Agents OR Drug Therapy OR Drug Therapy, Combination O Chemotherapy,
Adjuvant OR Induction Chemotherapy OR Consolidation Chemotherapy O Maintenance
Chemotherapy OR Medication Therapy Management OR Antineoplast Combined
Chemotherapy Protocols) AND (Nausea OR Vomiting OR Vomitin Anticipatory) AND
(Nursing OR Oncologic Nursing

Antineoplastic Agents OR Drug Therapy OR Drug Therapy, Combination O Chemotherapy,
Adjuvant OR Induction Chemotherapy OR Consolidation Chemotherapy O
Maintenance Chemotherapy OR Medication Therapy Management OR Antineoplast
Combined Chemotherapy Protocols) AND (Nausea OR Vomiting OR Vomiting
Anticipatory) AND (Nursing OR Oncologic Nursing

Fonte: elaborado pela autora, 2022

Os dados dos documentos incluidos na revisdo foram extraidos por dois revisores
independentes, utilizando uma ferramenta de extragdo, incluindo detalhes especificos como:
citagdo completa, autores, ano de publicacdo, pais, objetivo do estudo, método, populagao,
contexto, intervengdo e recomendagdes para os fatores de risco, o manejo e a prevencao de
nauseas e vOmitos nos pacientes em terapia antineoplasica.

Para o mapeamento das buscas realizadas e gerenciamento das bibliografias encontradas,
utilizou-se o software Microsoft Excel ® (2016), que auxiliou também na exclusdo dos artigos
duplicados, conforme previsto na etapa de selecao dos estudos e extracao dos dados. Além disso,
a planilha gerada a partir do Excel permitiu a organiza¢do dos dados extraidos para andlise na
integra.

Para a sistematizagdo dos estudos selecionados que compdem a presente revisdo de
escopo, utilizou-se instrumento recomendado e adaptado para esta pesquisa,'? a fim de mapear as

evidéncias na populagao pretendida, nos conceitos propostos e no contexto considerado.

RESULTADOS

As estratégias de busca permitiram recuperar um total de 678 estudo nas bases de
investigacao, destes foram excluidos 199 documentos duplicados, restando 479. Estes passaram
por uma segunda leitura dos titulos e resumos e foram excluidos 139 estudos por ndo atenderem

aos critérios de inclusao, restando 340 artigos. Apos a leitura desses artigos foram excluidos
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241, selecionou-se 99 estudos na etapa de pré-selecao apos aplicagdo dos critérios de inclusao.

Realizou-se a leitura dos 99 estudos na integra, analisando criteriosamente e em
profundidade, visando a sele¢ao dos estudos que apontassem intervengdes/cuidados/agdes para
o manejo da niusea e vomito induzidos por terapia antineoplasica. Foram excluidos estudos
quando nao disponiveis, ndo atendessem a questao de pesquisa ou classificados como carta ao
editor. Ao final desse processo, foram incluidos 25 estudos para compor a amostra final da
revisao.

O mapeamento de elementos-chave favoreceu a extracdo de dados e a inclusdo de
informacdes relevantes para alcancar o objetivo da revisao e responder a pergunta da pesquisa. O
processo de busca e selecdo dos estudos ¢ apresentado a seguir, de modo sintetizado, na Figura

1.

[ Registros identificados (n= 678) ]

=
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3 BVS (n=24)
= Embase (n=112) — Registros removidos por
= PubMed (n=275) duplicidade (n=199)
3 Scopus (n=218)
= Web of Science (n=49)

S
-
= Registros selecionados para Registros excluidos apos
g leitura de titulo e resumo leitura de titulo e resumo
A (n=479) (n=139)

—

)
‘: Registros selecionados para Rgglstros e’xclluidos apos
51 leitura de titulo e resumo leitura (ie tltgfl e)resurno
5] — n=
g (n =340)




)

Estudos selecionados para
leitura do texto na integra
(n=99)

Elegibilidade

[

)

Inclusao

Estudos incluidos na revisdo
(n=25)

—
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Estudos excluidos:
Editoriais/cartas ao editor
(n=25)

Nao localizados na integra
(n=15)

Nao responderam a questdo de
pesquisa (n=34)

Figura 2 — Fluxograma da sele¢do das publicagdes para revisdo de escopo, de acordo com as
recomendacdes do Prisma. Divinopolis, MG, Brasil, 2022

Quadro 2. Caracterizagdo dos artigos segundo titulo, periddico, fatores de risco

prevengdo e manejo NVIQ. Divindpolis, Minas Gerais, Brasil, 2022

Titulo Periodico [Fatores de risco, prevencao e manejo NVIQ
1-Unpleasant ~ symptom | Revista Medidas farmacoldgicas: educagdo do paciente e da
theory for nursing care in |Culturadel |[familia, garantir o fornecimento, administragdo
nausea and vomiting in  |Cuidado citotoxica segura, acompanhamento da adesdo,
children with avaliar o grau de ndusea e controlar os sintomas,
chemotherapy Enfermeria ajuste da via de administragdo ou medicagao.

Medidas ndo farmacologicas: modificagdes na dieta,
hipnose, técnicas de relaxamento, musicoterapia,
relaxamento muscular. A aplicagdo da teoria dos
sintomas desagradaveis no cuidado permite ao
enfermeiro ter controle das nauseas e vOmitos,
respondendo a alteracdo fisiologica abordando o
tratamento farmacologico desde sua indicagao, dose,
preparo, administracdo, adesao da crianga e sua
familia, bem como o uso de terapias nao
farmacologicas que demonstrem efeito no controle
de nduseas e vOmitos, garantindo seguranga,

continuidade e qualidade da assisténcia.
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2-Laser  acupuncture in|LILACS, |A analise dos dados indica que houve um alivio

childhood chemotherapy: aBDENF  —[significativo da ndusea no grupo que recebeu a
complementary | Enfermage [intervencio, quando comparado ao grupo placebo.
proposal to nursing care m Constatou-se também uma diminui¢ao do nimero de

in the relief of nausea and
vomiting - a randomized
clinical trial

episoddios de vomitos no segundo e terceiro dia de|
quimioterapia. Nos dias 1, 4 e 5 ndo houve diferencal
significativa em relacdo ao numero de episddios de|
vomitos, se comparado o grupo da intervengdo com
o grupo placebo.




53

3-Nursing actions facing [Revistade [Na ocorréncia de nduseas ¢ vOomitos, os pacientes
reactions to Pesquisa foram encorajados a ingerirem pequenas porcoes de
chemotherapy in Cuidado alimentos com maior frequéncia, frios ou 4
oncological patients ¢ temperatura ambiente. Foram estimulados a fazerem|
Fundament |55 da medicagio antiemética prescrita e evitar
al Online i entos doces, gordurosos ou com odor forte como
acupressao, acupuntura, eletro  acupuntura,
alongamento e ioga, também sdo citadas na literatural
para 0 manejo de nduseas e vOmitos em pacientes 2
quimioterapia. As orientacdes de enfermagem
constituem uma das estratégias que podem
incentivar desenvolver as potencialidades dos
pacientes e familiares, bem como instrumentaliza-los
para assumirem como sujeitos as acdes voltadas para
enfrentamento dos problemas danos desse
tratamento.
4-Nursing  interventions O profissional enfermeiro poderd oferecer ao
during the treatment with paciente algum tipo de doce para manejo de niusea
antineoplastic ou vomito. Acentuando-se ou prevenindo esses
chemotherapyin  the sintomas. O estudo experimental demonstrou que a
pediatric user applied in nausea ¢ os vomitos podem ser diminuidos com o
the second and third level consumo de doces antes e durante administragdo do
of care quimioterapico evitando o risco de apresentar]
sindrome de Mallory Weiss
5-Nausea, vomiting and |Revista Valorizagdao dos sinais e sintomas e estabelecer
quality of life in women |Gaucha de [cuidados individualizados. Enfase nos processos
with breast  cancer[Enfermage [educativos, adequando a linguagem do processo
undergoing chemotherapy |m ensino aprendizagem ao nivel de entendimento das

pacientes.
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6-Certified nurse
specialists in  cancer
nursing and prophylactic

antiemetic ~ prescription

for chemotherapy patients

BMC

Os CNSCNs foram significativamente associados 4
prescricdo de antieméticos profilaticos, enquanto os
CNCCNs foram positivamente, mas nao
significativamente  associados as  prescricdes de
antieméticos. Este estudo € o primeiro a demonstrar que a
colocacdo do CNSCN foi significativamente associada 4|
prescricdo de medicamentos antieméticos recomendados
pelas diretrizes clinicas. Os pacientes provavelmente
receberdo cuidados de suporte apropriados com a
colocacdao adequada de CNSCNs

7-Nausea in Numbers:

O uso de avaliagdes padronizadas de ndusea com base no

Electronic Medical Journal of f[autorrelato do paciente pode fornecer feedback util e
Record Nausea and Pediatric consistente para enfermeiros e profissionais de satude. Uso
Vomiting AssessmentiHematolog  [da escala BARF no prontuario e registros especificos. Este
for y/Oncology [projeto de melhoria de qualidade demonstrou maior
Children With Cancer Nursing conformidade com a documentagdo de avaliagdo de
nauseas. Mais estudos sdo necessarios para demonstrar
que melhorias na avaliacdo
da ndusea podem reduzir a frequéncia e a gravidade daj
NVIQ.
8-Evaluation of[Supportive |A barreira mais comum relatada para o uso de agentes
antiemetic practices for |Care in frecomendados pelas diretrizes foi a preferéncia do médico
prevention of Cancer (40%). Os desafios mais comuns na gestdo foram

chemotherapy-induced
nausea and vomiting
(CINV):  results of a
European oncology
nurse survey

"controlar nduseas / vOmitos na fase tardia" (64%) e
"reduzindo o impacto da NVIQ na qualidade de vida dos
pacientes" (61%).

O-Effects of Listening to
Music on the Comfort off

Western
journal

A ocorréncia de sintomas quimioterdpicos como dor,
cansac¢o, ndusea, depressao, ansiedade, sonoléncia, falta de

Chemotherapy Patients of apetite, mal-estar e falta de ar no grupo intervengédo foi
nursing estatisticamente significante apds ouvir musica (p<.05).
research As melhorias no conforto geral total, bem como no

conforto fisico, psicoespiritual e sociocultural também
foram estatisticamente significativas (p < 0,05). Esses
achados indicam que ouvir musica reduz efetivamente a
gravidade dos sintomas da quimioterapia e aumenta o
conforto dos pacientes que recebem o tratamento.
10-Ginger as an|Oncology  [Os achados deste estudo poderiam ser incorporados aj
antiemetic modality for nursing diretrizes clinicas, como a Oncology Nursing Recursos da

chemotherapy-induced
nausea and vomiting: a
systematic review and
meta-analysis

forum

Sociedade Colocando Evidéncias em Pratica. As
evidéncias atuais apoiam a necessidade de estudos
metodologicamente mais rigorosos nessa area. As
evidéncias atuais ndo suportam o uso de gengibre para o
controle de CINV. O gengibre ndo contribuiu  para
o controle da incidéncia

de nauseas e vomitos agudos ou da gravidade da ndusea
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aguda.

to antineoplastic
medication in pediatric
cancer patients

11-Adverse-drug-event  |[Computers, [Declaracdes narrativas de enfermagem com os termos
surveillance using|informatics, ['reagio  adversa a  medicamentos",  "alergia",
narrative nursing nursing: CIN "hipersensibilidade". Os resultados deste estudo sugerem|
reco'rds in  electronic que eventos adversos de drogas podem ser monitorados por
nursing meio de declaragdes narrativas de enfermagem
records documentadas em registros padronizados de

enfermagem eletronica baseados em

terminologia.
12-Perceptual gap Bulletindu |Os médicos superestimaram a incidéncia da NVIQ, mas
between Cancer subestimaram seu impacto na qualidade de vida dos
oncologists/oncology pacientes. A prescricdo ndo ideal de tratamentos
nurses and patients in antieméticos foi mais proeminente quando a terapia
the management and administrada tinha baixo ou médio potencial emetogénico.
impact of Apenas 30% dos pacientes classificaram suas nauseas e
chemotherapy/radiothera vomitos como controladas desde o inicio. Uma grande
py-induced nausea and proporcdo de pacientes (68%) declarou baixal
vomiting: French results conformidade com seu regime antiemético. A aceitacao do
of the GAP survey INVIQ como  efeitos colaterais normais  daj

quimioterapia/radioterapia (51%) levou os pacientes a ndo

os denunciar, limitando assim sua gestdo ativa. O numero

de medicamentos para absorver, e o medo de que a agdo de

engolir a pilula induzisse nduseas ou vOmitos também

foram citados

elos pacientes como fatores limitadores de conformidade.
13-Relaxation training  |International (O treinamento de relaxamento durante a quimioterapia
during chemotherapy for [Journal of  |pode reduzir a ansiedade e outros eventos adversos em
breast cancer improves Clinicgl and |pacientes no pos-operatério de cancer de mama. Isso deve
mental health and lessens [EXPETMeNt lser congiderado uma abordagem complementar valiosa na
adverse events al melhoria do atendimento ao paciente.
Medicine

14-Guideline for the Pediatric A eficacia terap€utica e a seguranca foram os principais
prevention of acute Blood and |determinantes das recomendagoes feitas pelo painel quanto
nausea and vomiting due [Cancer a escolha antiemética. No caso de informacgdes

contraditorias sobre a eficacia terapéutica, os membros do
painel tomaram uma abordagem conservadora; ou seja, a
profilaxia antimética mais agressiva e abrangente seria
recomendada, uma vez que essa abordagem seria mais
provavel de levar a um controle completo do NVIQ.
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15-The inclusion of
nondrug therapy in the
Nursing Process for the
control of nausea /
vomiting and mouth sores
in patients with breast and
lung Cancer undergoing
chemotherapy

Cochrane C
entral
Register of
Controlled
Trials

As variaveis de tratamento individualizadas podem|
interferir no estudo: o impacto das intervengdes segundo
cada tipo de neoplasia (mama ou pulmao) e a quimioterapia
prescrita, caracteristicas pessoais de cada paciente (higiene
bucal, caracteristicas bucais ou alteragdes antes do
tratamento quimioterapico, habitos alimentares, patologias
concomitantes com carcinoma, terapias paralelas). Esses
aspectos serdo avaliados por meio de avaliacdo da cavidade
oral e anamnese, para maior comparacdo dos dados e
identificacdo de interferéncias no estudo.

16-Observation of
therapeutic effects of
point application at
Shenque (CV 8) plus
moxa-salt hot compress
for prevention of
gastrointestinal adverse
reactions after
chemotherapy for

nonHodgkin lymphoma

Journal of
Acupunctur
e and Tuina

Science

As taxas de constipacao, ndusea, vomito e falta de apetite
no segundo dia e quinto dia ap6s a quimioterapia foram|
obviamente menores no grupo de observacao do que as do
grupo controle, com diferencas

estatisticamente significativas entre os dois grupos A
(todos P<0,05).

aplicacdo de ponto com o po Da Huang (Rhizoma Rhei
Cruda) em Shenque (CV 8) mais a compressa quente
maxa-sal no umbigo pode produzir eficicia mais

significativa na prevencdo das reagdes adversas
gastrointestinais apos a quimioterapia para NHL do que a|
enfermagem

de

rotina. Além disso, ¢ simples e facil de ser
popularizado.
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17-Effects of Yoga on

Biomedical &

Os resultados do estudo sugerem que a intervencao de

gastric cancer patients
during chemotherapy

Post-Chemotherapy Pharmacolo [yoga pode ser util como um adjunto com drogas

Nausea and Vomiting gy Journal  [antieméticas, para controlar a quimioterapia induzida
pela nausea.

18-Application of Biomedical O cuidado clinico de enfermagem no padrdo tradicional

traditional Chinese[Research da medicina chinesa ¢ aplicavel para pacientes com

medicine  pattern-based cancer gastrico durante toda a quimioterapia, o que gera

clinical nursing for alta eficacia clinica e seguranga garantida.

to  enhance outpatient
chemotherapy symptom

19-The application of no |Cochrane C |A aplicacdo do modo de enfermagem da enfermaria de
vomiting  standardized |entral padronizagdo de vOmitos melhora a consciéncia de
ward nursing work mode  [Register of  [médicos, enfermeiros e pacientes sobre a intervengio de
in medical oncology Controlled  [vOmito, o que deixa os planos de interven¢do mais
department Trials direcionados. Assim, médicos e enfermeiros podem
ajudar os pacientes a melhorar sua qualidade de vida,
reduzindo efetivamente a
incidéncia de nduseas € vomitos.
20-Nursing intervention [Cancer Os resultados do estudo atual sugerem que uma

intervencao proativa fornecida pela equipe de oncologia
de um paciente, NVIQ, forneceu garantias, mas nao

behavioral interventions
to manage anticipatory
nausea and vomiting in
chemotherapy

management: melhorou a carga de sintomas, a satisfacio com o
Patientreported outcomes atendimento ou a probabilidade de sintomas de ansiedade
of a e depressdo durante os primeiros 2 ciclos de
randomized controlled quimioterapia. Estudos futuros irdo examinar se este
tria | modelo de interven¢ao reduziu o risco de aumento dos
sintomas e uso nao planejado de cuidados de saude
durante a
quimioterapia.
21-A randomized trial of |Cancer Nao houve diferenga entre os grupos de tratamento em|
nurse-administered Medicine nausea antecipatoria no final da quimioterapia ou em|

vOmito antecipatorio e ndusea e vOmito pos-
quimioterapia em qualquer ponto do tempo. Assim, uma
breve intervencdo comportamental realizada por uma
enfermeira pode reduzir o ponto médio ANV associado
quimioterapia.

22-Clinical results of the
effectiveness of verbal
versus written and verbal
information about
nausea and vomiting in|
patients receiving
chemotherapy

Cochrane C
entral
Register of
Controlled
Trials

No geral foi concluido que um folheto padrdo sobre
CINV pode ser introduzido nas praticas de enfermagem|
para avancar na pratica clinica, melhorando a qualidade
de vida dos pacientes em quimioterapia.
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23-Auricular acupressure

Cochrane C

Deve-se destacar que a acupressdo auricular tem se

comprehensive cancer
centre: a pilot study

in the quality of life of  |entral mostrado um método seguro, eficaz, de baixo custo, sem
women with  breastRegister of l|efeitos colaterais e de facil aplicacdo por enfermeiras
cancer: arandomized  \Controlled ftreinadas. Houve melhora em todos os dominios
clinical trial Trials relacionados a qualidade de vida; no entanto, houve
significdncia em relagdo a nduseas, vomitos e sintomas|
mamarios no
grupo de intervencao.
24-Acupuncture and Cochrane C Os resultados e feedback do ESAS serdo apresentados.
reflexology service for |entral Concluindo, a reflexologia e a acupuntura sdo bem
patients ~ in the day[Register of |recebidas na unidade de terapia diurna pelos pacientes e
therapy unit fo? Controlled  |pela equipe. O uso de ferramentas validadas para medir]
chemotherapy in a large iTyjg)s os sintomas antes e depois dessas intervengdes sera usado

para informar um ECR. Os dados gerados a partir do
estudo fornecerdao a outros hospitais informagdes
valiosas sobre o estabelecimento de

clinicas satélite em um ambiente hospitalar.

25-The effect of auricular
acupressure on nausea and|

Complemen

O uso da acupressdo auricular diminuiu o nimero e aj
intensidade das nduseas e vOmitos nas fases aguda e

vomiting  caused  byjtary therapies tardia. Portanto, sugere-se que os enfermeiros utilizem
chemotherapy amongfin clinical  |esta técnica de pressdo como tratamento complementar,
breast cancer practice abordagem nao farmacologica, barata e ndo invasiva para
patients. o alivio de nauseas e vOmitos induzidos por
quimioterapia.
DISCUSSAO

As nauseas e 0s vomitos sao sintomas comuns que podem ocorrer como uma condi¢ao

cronica ou recorrente, mas em muitos casos sdo dificeis de controlar. Nauseas e/ou vomitos

ocorrem em diversos contextos clinicos, como no poés-operatorio, e sdo frequentemente

associados ao uso de agentes quimioterapicos ou como resultado de doenca ou disfun¢do do

sistema gastrointestinal, incluindo distirbios de motilidade. Em alguns pacientes com nduseas e

vOmitos, nenhuma causa aparente é encontrada.’

Enquanto episodios agudos de nduseas e vomitos associados a uma causa especifica

(tradicionalmente, a farmacoterapia tem sido a pedra angular do manejo, mas essa abordagem

pode se mostrar inadequada em varios pacientes. Modalidades de gerenciamento mais recentes

e emergentes incluem estimulacdo bioelétrica do trato gastrointestinal, treinamento

comportamental e terapias cirtirgicas mais recentes. Além disso, terapias alternativas como

acupuntura e gengibre podem ajudar alguns pacientes.'

Podem ocorrer juntos ou independentes um do outro e isso pode ser devido a diferentes
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mecanismos fisiopatologicos.

Observou-se que, como a quimioterapia antineoplésica é cada vez mais administrada
em ambiente ambulatorial, ¢ mais provavel que a NVIQ se desenvolva ap6s o paciente ter ido
para casa, e ndo na clinica. Em sua préxima avalia¢do, muitos pacientes nao relatam episodios

de NVIQ ou subestimam sua gravidade. Existem vdrias razdes pelas quais isso pode ser o caso.
67

Alguns pacientes consideram NVIQ como um marcador de eficacia da quimioterapia.
Alguns temem que o desenvolvimento de eventos adversos, como NVIQ, leve a redugao, atraso
ou cancelamento da dose de quimioterapia. Alguns, quando vao para um ciclo subsequente de
quimioterapia, simplesmente esquecem o quanto a NVIQ afetou severamente suas atividades da

vida diaria, por exemplo, trabalho e responsabilidades de cuidar dos filhos.*%12

Todos os pacientes recebendo drogas com médio e alto potencial emetogénico devem
ser submetidos a uma avaliagdo completa de seu risco de NVIQ, levando em consideracao a
emetogenicidade do regime de quimioterapia planejado e fatores do paciente, como sexo, idade
e historico de nduseas e vomitos, e entdo o tratamento profilatico apropriado indicado em as
diretrizes do MASCC (Multinational Association of Supportive Care in Cancer) ou NCCN

(National Comprehensive Cancer Network) de 2021 devem ser implementadas.?’*

Uma ferramenta de célculo de emetogenicidade, incorporando fatores especificos do
regime e do paciente, facilitaria a previsdo de NVIQ. A medida que novos agentes e regimes
quimioterapicos (incluindo mudangas de dose) sdo introduzidos, ¢ imperativo estabelecer sua
emetogenicidade. As diretrizes e protocolos locais de NVIQ precisam ser atualizados, em tempo
habil, para levar em conta as mudancas nas recomendacdes internacionais baseadas em
evidéncias.

Os enfermeiros que trabalham com doentes submetidos a quimioterapia devem ter uma
compreensao clara da NVIQ e das mais recentes diretrizes internacionais para a sua gestao, o
treinamento aprimorado para enfermeiros em NVIQ, incluindo reconhecimento de regimes com
médio e alto potencial emetogénico, o papel dos fatores relacionados ao paciente e a

importancia do tratamento profilatico ideal.®!%%

O desenvolvimento de um kit de ferramentas de toxicidade quimioterapica melhoraria
os cuidados de suporte oferecidos em uma série de efeitos colaterais. Os pacientes devem
receber informagdes sobre NVIQ e seu manejo de forma atraente e de facil leitura, enfatizando o
manejo ideal e oferecendo dicas praticas sobre nutricdo e preparacao de refei¢des para ajudar a

combater a nausea.!***
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As auditorias locais do gerenciamento de NVIQ sdo necessarias para ajudar os
profissionais de saude a entender como suas politicas e praticas afetam o atendimento ao
paciente.

Os pacientes com ndusea devem ser avaliados com uma escala visual analogica (0 a
10, sendo 0 sem ndusea e 10 maximo de ndusea). A frequéncia, hora do dia e quaisquer
atividades associadas (refeigdes, medicamentos, esforco) devem ser anotadas. Avaliagoes e
observacdes semelhantes devem ser feitas para o vOomito para tentar determinar a gravidade e o

contexto da nausea e do vomito,'-3:12:21-25

A anamnese deve incluir uma pergunta sobre qualquer medicamento prescrito ou de
venda livre que possa ser responsavel pela nausea/€mese. Anti-inflamatorios ndo esteroides,
inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina, antibidticos, analgésicos opioides e
medicamentos orais ferro tém o potencial de causar ndusea/emése. O tratamento recente ou

remoto com quimioterapia e/ou radioterapia também deve ser observado.>

O exame fisico deve incluir uma avaliagdo detalhada do abdome para dor ou
sensibilidade abdominal, a fim de obter indicios de uma possivel causa organica da
nausea/emése, como obstru¢do intestinal, processo inflamatério ou gastroparesia. Qualquer
distensdo abdominal, ruidos intestinais anormais, ascite, hepatomegalia ou esplenomegalia

devem ser observados.” !

Um exame neuroldgico detalhado deve ser realizado para determinar a presenga de
sinais neurologicos focais ou papiledema sugestivos de pressdo intracraniana elevada ou
metastases no sistema nervoso central. Vertigem e nistagmo sdo sintomas tipicos de neurite
vestibular (labirintite) e outras causas de disfunc¢do vestibular. Finalmente, perguntas sobre
perda de peso, apetite, anorexia e/ou caquexia devem ser feitas para avaliar melhor a natureza

da n4usea e vomito e fornecer informagdes sobre sua possivel etiologia.>?!313

Existem muitas etiologias de nausea/emése em pacientes com cancer que nao estao
relacionadas ao tratamento com quimioterapia ou radiagdo. A Tabela 2 lista as varias causas de
nauseas/emeése nao relacionadas a terapia, juntamente com os tratamentos recomendados nas
diretrizes atuais. As interven¢des recomendadas sdo baseadas em revisdes de literatura
conduzidas por varios comités de diretrizes nacionais e

internacionais.>¢1°

Nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia (NVIQ) sdo uma causa comum de
morbidade aguda que afeta a qualidade de vida em criangas em tratamento de cancer. O uso de

terapia combinada com uma base de antagonistas de 5-HT3, dexametasona e antagonistas de
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neuroquinina-1 provou fornecer melhor controle antiemético para as fases aguda e tardia.
4-8

CONCLUSAO

Apesar do progresso no desenvolvimento de antieméticos, muitos pacientes ainda
apresentam NVIQ. Este ¢ um problema significativo para pacientes e profissionais médicos,
pois a NVIQ pode levar a sérios efeitos colaterais e falta de vontade de continuar com o
tratamento. Mais pesquisas sdo necessarias para otimizar o gerenciamento de NVIQ, bem como

identificar pacientes propensos a NVIQ e desenvolver a condigao apesar de receber profilaxia.
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APENDICE A

FATORES DE RISCO MANEJO E PREVENCAO DE NAUSEA VOMITO
INDUZIDOS POR TERAPIA ANTINEOPLASICA AMBULATORIAL:
SCOPING REVIEW

OBJETIVO:

Identificar E Sintetizar As Evidéncias Cientificas Sobre Os Fatores De Risco Manejo
E Prevengdo De Inapeténcia, Nausea E Vomito Induzidos Por Terapia Antineoplasica

Ambulatorial.

FORMULACAO DA PERGUNTA:

P (Population) — Pacientes em terapia antineoplasica.

C (Concept) - Cuidados de enfermagem para verificar os fatores de risco e os cuidados
de enfermagem para o manejo e prevencdo de nduseas vOmitos induzidos por
quimioterapia antineoplasica e

C (Context) — Ambulatdrio oncoldgico de quimioterapia antineoplasica.

Assim, a questdo de pesquisa estabelecida foi: Quais sdo os principais fatores de risco
para ndusea e vomito induzidos por terapia antineopléasica no contexto do atendimento
ambulatorial oncologico? Quais estratégias para prevengdo de niusea e vomito em
quimioterapia antineoplasicas ambulatorial? Quais sdo as principais condutas para o

manejo da nadusea e vomito induzidos por terapia antineoplasica ambulatorial

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Serao incluidas: pesquisas; publicadas na integra em english, Spanish e portuguese; que
versam sobre os cuidados de enfermagem para a prevencdao e o manejo da mucosite,
inapeténcia, ndusea e vomito induzidos por terapia antineopldsica ambulatorial, com
limite temporal a partir de Maio de 2013 (justificativa: apds a publica¢do no Brasil da
Politica Nacional para Prevencgdo e Controle do Cancer na Rede de Atengao a Satde das

Pessoas com Doengas Crénicas no ambito do Sistema Unico de Satude — SUS).
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CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Serdo excluidos: editoriais, relatos de experiéncia, ensaios teéricos e estudo de caso
unico

COLETA DE DADOS:

Busca de scoping reviews semelhantes. Serd realizada uma busca preliminar nas bases
de dados: CINAHL, PubMed, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), SCOPUS, Web of Science e biblioteca Cochrane.

IDENTIFICACAO DE DESCRITORES E PALAVRAS-CHAVE:

Realizou-se uma pesquisa inicial no portal PubMed 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 combinagao dos MeSH identificados para o
mneumonico da pesquisa: (Antineoplastic Agents OR Drug Therapy OR Drug Therapy,
Combination OR Chemotherapy, Adjuvant OR Induction Chemotherapy OR
Consolidation Chemotherapy OR Maintenance Chemotherapy OR Medication Therapy
Management OR Antineoplastic Combined Chemotherapy Protocols) AND (Nausea
OR Vomiting OR Vomiting, Anticipatory ) AND (Nursing OR Oncologic Nursing).

Logo, a estratégia de busca final definida foi: (Antineoplastic Agents OR Drug Therapy
OR Drug Therapy, Combination OR Chemotherapy, Adjuvant OR Induction
Chemotherapy OR Consolidation Chemotherapy OR Maintenance Chemotherapy OR
Medication Therapy Management OR Antineoplastic Combined Chemotherapy
Protocols) AND (Nausea OR Vomiting OR Vomiting, Anticipatory) AND (Nursing OR

Oncologic Nursing).
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APENDICE B

QUADRO - Estratégias de busca nas bases de dados, Divinépolis, MG, 2022

Base de dados

Estratégia de busca

Total e data

PubMed/MEDLINE
(http://www.ncbi.nlm.nih.go
v/pubmed/)

Antineoplastic Agents OR Drug Therapy
OR Drug Therapy, Combination OR
Chemotherapy, Adjuvant OR Induction
OR
OR

Chemotherapy Consolidation

Chemotherapy Maintenance
Chemotherapy OR Medication Therapy
Management OR Antineoplastic
Combined Chemotherapy Protocols)
AND (Nausea OR Vomiting OR
Vomiting, Anticipatory) AND (Nursing

OR Oncologic Nursing

275

LILACS
(http://lilacs.bvsalud.org/
e/ou
http://pesquisa.bvsalud.org/
portal/advanced/)

Antineoplastic Agents OR Drug Therapy
OR Drug Therapy, Combination OR
Chemotherapy, Adjuvant OR Induction
OR
OR

Chemotherapy Consolidation

Chemotherapy Maintenance
Chemotherapy OR Medication Therapy
Management OR Antineoplastic
Combined Chemotherapy Protocols)
AND (Nausea OR Vomiting OR
Vomiting, Anticipatory) AND (Nursing

OR Oncologic Nursing

24

Scopus
(http://www.scopus.com/sco

pus/home.url)

Antineoplastic Agents OR Drug Therapy
OR Drug Therapy, Combination OR
Chemotherapy, Adjuvant OR Induction
OR
OR

Chemotherapy Consolidation

Chemotherapy Maintenance

Chemotherapy OR Medication Therapy

Management OR Antineoplastic

218
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Combined Chemotherapy Protocols)
AND (Nausea OR Vomiting OR
Vomiting, Anticipatory) AND (Nursing
OR Oncologic Nursing

Cochrane Central

(http://www.thecochranelibr

ary.com/view/0/)

Antineoplastic Agents OR Drug Therapy
OR Drug Therapy, Combination OR
Chemotherapy, Adjuvant OR Induction
Chemotherapy = OR  Consolidation
Chemotherapy OR Maintenance
Chemotherapy OR Medication Therapy
Management OR Antineoplastic
Combined Chemotherapy Protocols)
AND (Nausea OR Vomiting OR
Vomiting, Anticipatory) AND (Nursing
OR Oncologic Nursing

Web of Science
(http://apps.webofknowledg

e.com)

Antineoplastic Agents OR Drug Therapy
OR Drug Therapy, Combination OR
Chemotherapy, Adjuvant OR Induction
Chemotherapy = OR  Consolidation
Chemotherapy OR Maintenance
Chemotherapy OR Medication Therapy
Management OR Antineoplastic
Combined Chemotherapy Protocols)
AND (Nausea OR Vomiting OR
Vomiting, Anticipatory) AND (Nursing
OR Oncologic Nursing

49

CINAHL

(http://www.ebscohost.com/

academic/cinahl-plus-with-

full-text)

Antineoplastic Agents OR Drug Therapy
OR Drug Therapy, Combination OR
Chemotherapy, Adjuvant OR Induction
Chemotherapy = OR  Consolidation
Chemotherapy OR Maintenance
Chemotherapy OR Medication Therapy
Management OR Antineoplastic
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Combined Chemotherapy Protocols)
AND (Nausea OR Vomiting OR
Vomiting, Anticipatory) AND (Nursing
OR Oncologic Nursing

EMBASE

Antineoplastic Agents OR Drug Therapy
OR Drug Therapy, Combination OR
Chemotherapy, Adjuvant OR Induction
Chemotherapy = OR  Consolidation
Chemotherapy OR Maintenance
Chemotherapy OR Medication Therapy
Management OR Antineoplastic
Combined Chemotherapy Protocols)
AND (Nausea OR Vomiting OR
Vomiting, Anticipatory) AND (Nursing
OR Oncologic Nursing

112
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