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RESUMO

Introducdo: O cancer infantil € uma neoplasia maligna que acomete individuos
menores de 15 anos de idade, o qual impacta fortemente a vida da crianca e familia. A
maneira como ocorre o tratamento oncoldgico tem grande influéncia nas esferas bio-
psico-socio-espiritual da crianca, nesse contexto destaca-se a equipe de enfermagem,
por ser detentora da maior parte do tempo junto a crianca. Destaca-se que é funcdo do
enfermeiro aplicar o processo de enfermagem como instrumento metodolégico para
planejar, implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, familia e coletividade,
assim como, aumentar a visibilidade e autonomia dos profissionais pelo destaque da
qualidade da assisténcia prestada. Objetivo: Elencar as principais intervencdes de
enfermagem segundo a taxonomia NIC, relacionados a complexidade de cuidado na
oncopediatria em criangas em tratamento para leucemia. Método: Estudo descritivo para
identificacdo das principais intervencdes de enfermagem segundo a taxonomia NIC apés
a revisao integrativa da literatura realizada em estudo anterior. Resultados: Foram
abordadas as principais demandas assistenciais das crian¢cas com leucemia, bem como,
os diagnasticos e as intervencgdes de enfermagem, sendo expostos nove diagnosticos de
enfermagem, dos quais os mais prevalentes foram “Hipertermia”, “Risco de Infec¢ao” e
“Protecao Ineficaz” e diante dos diagndsticos encontrados, levantou-se as intervencoes
de enfermagem, das quais destacaram-se Controle da Infeccdo, Tratamento da Febre,
Regulacéo da Temperatura e Controle da Dor. Concluséo: O estudo proporcionou uma
visdo aprofundada sobre as intervengdes de enfermagem, espera-se que os achados
contribuam para a melhoria da qualidade dos cuidados, e para o0 avan¢o do conhecimento

na area.

Palavras-chave: Leucemia; Infancia; Processo de Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Childhood cancer is a malignant neoplasm that affects individuals
under 15 years of age, which strongly impacts the lives of children and families. The way
in which cancer treatment occurs has a great influence on the child's bio-psycho-socio-
spiritual spheres. In this context, the nursing team stands out, as it spends most of the
time with the child. It is noteworthy that it is the nurse's role to apply the nursing process
as a methodological instrument to plan, implement, evaluate, and document care for the
person, family, and community, as well as increasing the visibility and autonomy of
professionals by highlighting the quality of care provided. Objective: List the main nursing
interventions according to the NIC taxonomy, related to the complexity of care in pediatric
oncology for children undergoing treatment for leukemia. Method: Descriptive study to
identify the main nursing interventions according to the NIC taxonomy after the integrative
literature review carried out in a previous study. Results: The main care demands of
children with leukemia were addressed, as well as nursing diagnoses and interventions,
exposing nine nursing diagnoses, of which the most prevalent were “Hyperthermia”, “Risk
of Infection” and “Ineffective Protection” and given the diagnoses found, nursing
interventions were raised, of which Infection Control, Fever Treatment, Temperature
Regulation and Pain Control stood out. Conclusion: The study provided an in-depth view
of nursing interventions. It is expected that the findings will contribute to improving the

quality of care and advancing knowledge in the area.

Keywords: Leukemia; Infancy; Nursing Process.
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1. INTRODUCAO

O cancer é um conjunto de doencas que se caracteriza pela proliferacao
anormal de células no organismo, abrangendo mais de 100 diferentes tipos de
doengas malignas com essa caracteristica. E causado por fatores genéticos e
ambientais que resultam em alteracdes celulares, podendo ocorrer em qualquer
etapa de crescimento e diferenciacdo celular. Sendo assim, a doenca pode ocorrer
em qualquer parte do corpo e etapa da vida (Postal, 2021).

O cancer infantojuvenil (de 0 a 19 anos) é responsavel por 1 a 4% dos casos.
As neoplasias mais comumente associadas a esta faixa etaria sdo: leucemias
representando 28%, tumores no sistema nervoso central (SNC) com 26% e linfomas
com 8% dos casos (INCA, 2019). Ja o cancer infantil € toda neoplasia maligna que
acomete individuos menores de 15 anos de idade, a patologia possui um forte
impacto psicossocial nas criancas e nas familias, apresentando desafios que véo
desde um diagnostico que provoca multiplas emocfes até um tratamento
profundamente enraizado na dor de longa duracéo, uma vez que requer internacées
hospitalares frequentes, submissdo a procedimentos invasivos, alteracdes fisicas,
distanciamento social, e mudancgas na vida diaria (Sommerfeld, 2011).

Dentre as doencas oncoldgicas que acometem criancas, destaca-se a
leucemia linfoide aguda (LLA), que é responsavel por cerca de 80% dos casos de
leucemia aguda na infancia (Laks, et al., 2003). No geral, € uma neoplasia maligna
originada da proliferacdo anormal de células hematopoiéticas imaturas na medula
0ssea e sao classificadas de acordo com a velocidade da evolucgéo e o tipo de célula
atingida, conceituadas como: leucemia linfoide aguda (LLA), leucemia linfoide
cronica (LLC), leucemia mieloide aguda (LMA) e leucemia mieloide cronica (LMC).
(Abrale, 2019; American Cancer Society, 2019; INCA, 2021).

A leucemia linfoide surge da proliferacdo anormal de células linfoides
imaturas, das quais se originam os linfocitos. A forma aguda da doenca é
caracterizada pelo acumulo de células imaturas na medula 6ssea. A forma crbnica

é caracterizada pelo crescimento de células leucémicas maduras. A LLA representa



75% de todas as leucemias, enquanto a LMA representa 20% dos casos (American
Cancer Society, 2019).

Sua etiologia ainda nao foi identificada, o que dificulta a prevencéo,
entretanto seus sintomas mais comuns sdo: fadiga, letargia, dor dssea, pirexia,
palidez, infiltracdo dos tecidos pelos blastos entre outros. Para o diagnostico, séo
necessarios hemograma e mielograma, juntamente com exames auxiliares, como
morfologia, imunofenotipo, citogenética e estudos moleculares. Testes de
imunofenotipagem e estudos genéticos sao feitos para determinar a gravidade do
cancer e classifica-lo como tipo L1, L2 ou L3 (Cavalcante, 2017).

Seus principais sintomas sédo devido ao acumulo das células na medula
Ossea, dificultando e até impedindo a producdo dos globulos vermelhos
ocasionando a anemia, dos globulos brancos tornando o paciente suscetivel a
infeccdes, e, das plaquetas causando a trombocitopenia, aumentando as chances
de sangramento e hemorragias. Tais alteragbes no sistema acarretam a
manifestacdes clinicas como: osteoalgia e artralgia devido a infiltracdo das células
leucémicas nos ossos. Cefaleia, nauseas, vomitos, visdo dupla e desorientacao,
pelo comprometimento do SNC, fadiga, palpitacdo, entre outros (Santos, Maciel,
2009).

O tratamento adequado € definido a partir de varios fatores como o quadro
clinico em que o paciente se encontra, sua idade, prognostico, entre outros, e no
geral é dividido em quatro frases: inducdo da remissdo que é a remissdo completa
de blastos na medula 6ssea, a fase de consolidacéo que visa tornar a presenca de
células leucémicas na medula déssea indetectavel e ajustar a intensidade do
tratamento, em seguida a manutencdo para erradicacdo de células leucémicas
residuais, reduzindo a intensidade da quimioterapia e finalizando com a profilaxia
do sistema nervoso central (SNC) que € iniciada durante a fase de induc¢ao incluindo
guimioterapia e radioterapia (Laks, et al., 2003).

O modo como ocorre o tratamento oncolégico tem grande influéncia nas

esferas bio-psico-socio-espiritual da crianga, em funcédo da capacidade de afetar a



personalidade, desenvolvimento e os relacionamentos das criangas com seus
familiares, colegas e sociedade (Silva, 2016).

Em vista das complicacBes clinicas e dos efeitos colaterais do tratamento
junto ao paciente oncopediatrico com LLA, faz-se necessario ressaltar o processo
de cuidar da equipe de enfermagem, que corresponde a maior categoria de
profissionais de saude, prestando acbes de cuidado e medidas para uma
assisténcia clinica especializada com uma visao holistica e multidisciplinar e ndo
apenas com foco na doenca (Costa, 2003).

A prestacédo de cuidados de enfermagem a pessoa com doenca hemato-
oncolégica tem de levar em conta a especificidade do individuo, as formas como
sdo encarados os diferentes sofrimentos, como a iminéncia da morte e as perdas
fisica, econdbmica e emocional. A patologia € encarada como doenca crénica, com
remissbes e recaidas na sua histéria natural e, seu tratamento principal é a
quimioterapia antineoplasica que normalmente s&o ciclicas e com efeitos
secundarios variados e potencialmente graves, em idades de jovem a adulto. O
tempo de internacdo é longo e o controle da doenca implica na realizacdo de
consultas, manutengdo de acesso venoso, novos tratamentos ou de suporte,
analises e exames auxiliares de diagnéstico (Sa, Lopes, Basto, 2019).

Diante desse cenario, € atribuicdo do enfermeiro a aplicacdo do Processo de
Enfermagem (PE), instrumento metodolégico imprescindivel para o planejamento e
implementagdo do cuidar, avaliando e documentando a assisténcia prestada a
pessoa, familia e coletividade (COFEN, 2017).

No Brasil, o PE foi introduzido pela Professora Wanda de Aguiar Horta em
1970, sendo uma ferramenta baseada em resolucdes técnico-cientifica que
possibilita a operacionalizacdo do cuidado e pratica profissional a partir da
sistematizacdo da assisténcia prestada, suas etapas sao investigacao, diagnostico
de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo da assisténcia de
enfermagem. As fases sao interdependentes e relacionam-se entre si, a dindmica
entre as etapas proporciona a identificacdo das necessidades do individuo,

proporcionando um cuidado direcionado (Barros et al., 2015; Reis; Jesus, 2015).
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Dentre as etapas que compdem o PE, destaca-se a segunda fase, os
diagnoésticos de enfermagem (DE). Caracterizados pela taxonomia da NANDA
Internacional (NANDA-I), que possibilita linguagem padronizada e sistematica aos
profissionais enfermeiros, a partir de classificagbes e definicbes, para nortear o
profissional a um julgamento clinico a resposta humana frente ao processo de salde
e doenca ou condicdo de vulnerabilidade a resposta do individuo, familia ou
comunidade. Os diagndsticos podem ser voltados a um problema, a uma busca de
estado de promocédo a saude, um risco potencial, ou até mesmo uma sindrome
(Muniz, et al., 2019).

No exercicio da pratica clinica, os DE demandam do profissional raciocinio
critico, a fim de interpretar e relacionar os dados obtidos da primeira etapa do PE,
com historico, exame fisico e leitura prévia dos exames, e a interacdo dos processos
interpessoais, técnicos e intelectuais que abrangem a resposta do individuo frente
ao processo do cuidado de forma holistica. Desta forma, os DE proporcionam a
base para as intervencdes as quais o enfermeiro é incumbido, para assim atingir os
resultados e efetividade do cuidado prestado (Freitas, Conceicédo, 2018).

A Taxonomia da NANDA-I corresponde um esquema de classificacdo e
categoriza¢ao da pratica clinica, organizado a fim de consolidar e legitimar a pratica
profissional. Os diagnosticos de enfermagem séo dispostos em 13 dominios e 47
classes, podendo ser direcionados a um problema, a um estado de promocao a
saude ou a um risco potencial (Herdman et al., 2018).

A implementacdo € a quarta etapa do PE que define a execucdo das
atividades prescritas durante a terceira etapa que € o Planejamento da Assisténcia.
As atividades sdo acOes baseadas no julgamento e conhecimento clinico,
realizadas pela equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem), com o objetivo de alcancar bons resultados para o individuo, familia
e comunidade. (Barros et al., 2015; Bulechek et al., 2020).

Ressalta-se que a intervencdo de enfermagem sao as acdes que o
enfermeiro faz para auxiliar a mudanca no estado ou no comportamento do paciente

em busca de um resultado desejado, estipulado no planejamento do cuidado



11

(Bulechek et al., 2020). Elas podem ser de cuidado direto, ou seja, € realizado
diretamente para a pessoa, familia e comunidade, ou cuidado indireto, sdo aqueles
realizados sem a presenca da pessoa, como controle de ambiente e coordenacao.
Toda intervencéo deve ser prescrita e relatada, pois contribui para a proxima etapa,
na reavaliacdo da pessoa cuidada, sem util também para a reavaliagdo dos demais
profissionais de saude (Barros et al., 2015).

A fase da implementacdo é realizada a partir da Classificacdo de
Intervencbes de Enfermagem (NIC), linguagem padronizada que descreve 0s
tratamentos prescritos pelos enfermeiros, sua sétima edicdo possui 565
intervencdes de enfermagem baseadas em pesquisa, que abrange uma gama de
aplicacoes: fisiolégicas e psicossociais; para tratamento e prevencdo das
enfermidades; para promocao da saude; individuais ou para grupos, familia e
comunidade; cuidados diretos e indiretos; e intervengbes independentes e
colaborativas (Bulechek et al., 2020). Cada intervencdo € constituida por titulo,
definicdo da intervencdo e uma lista com cerca de 10 a 30 atividades que sdo
utilizadas para o desenvolvimento da prescricdo de enfermagem (Barros et al.,
2015).

Antes de escolher a intervencéo é preciso ter planejado a assisténcia e assim
definido o resultado esperado, que servem como critérios para julgar o sucesso da
intervencdo, as quais descrevem comportamentos, reacdes, sentimentos do
paciente em resposta ao cuidado oferecido (Bulechek et al., 2020).

A LLA é uma doenca de evolucao rapida, podendo levar ao 6bito em poucos
meses, por isso, necessita de um diagndstico e tratamento precoce, dito isso, a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é de extrema importancia na
assisténcia, prognostico e qualidade de vida do paciente portador desta patologia.

Diante da complexidade de cuidado na oncopediatria com criancas em
tratamento para LLA se mostra necessario elencar os principais DE e as principais
intervencdes de enfermagem em criangas oncoldgicas portadoras de leucemia,
para que desta forma se possa prestar uma assisténcia individualizada e integral a

essa populacéo.
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A forma como é realizado o tratamento oncoldgico exerce grande influéncia
nas esferas biopsicossocial e espiritual da crianca e, nessa circunstancia, a equipe
de saude se destaca por ser responsavel na maior parte do tempo com o paciente.
Portanto € dever do enfermeiro aplicar o PE como ferramenta metodoldgica para o
planejamento, implementacgéo, avaliacdo e documentacao dos cuidados pessoais,
familiares e comunitarios, permitindo uma linguagem padronizada e sistematizada

para os profissionais de saude.



13

2. OBJETIVO

Elencar as intervencbes de enfermagem segundo a taxonomia NIC,

relacionados a complexidade de cuidado na oncopediatria em criangas em

tratamento para leucemia.
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3. METODOLOGIA

O estudo é uma continuidade da pesquisa “Diagndsticos de enfermagem em
pacientes oncopediatricos com leucemia” realizado como iniciacdo cientifica em
enfermagem e apresentado em formato de monografia ao Centro Universitario do
Sagrado Coracédo no ano de 2023 (Ferreira, 2023).

A seguir, destaca-se as etapas ja percorridas e apresentadas na monografia

e apos a elucidacdo do método da presente pesquisa.

3.1. ETAPA 1 - TRAJETORIA METODOLOGICA E RESULTADOS OBTIDOS

Na fase inicial do presente estudo foi realizada uma revisao integrativa da
literatura e para tal, inicialmente, utilizou-se a estratégia PICo para o delineamento
da pergunta norteadora, onde “P = populagao”, “I = interesse” e “Co = contexto”,
sendo respectivamente: criangcas com leucemia, demandas assistenciais e
internacdo hospitalar. Assim formalizou-se a seguinte pergunta: “Quais sdo as
principais demandas assistenciais de criancas com leucemia em processo de
internagdo?”

Para a busca na literatura levantou-se os descritores a partir da biblioteca de
terminologia em saude — Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca
Regional de Medicina da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS/BIREME),
nessa etapa foram selecionados os seguintes descritores de assunto: Crianca,
Pediatria e Leucemia.

Os descritores levantados foram combinados utilizando operadores
booleanos (AND e OR) nas bases eletronicas de pesquisa Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) entre novembro de 2022 e
janeiro de 2023.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos primarios, publicados nos ultimos
cinco anos, disponiveis gratuitamente, nos idiomas portugués, espanhol e inglés e
gue responderam a pergunta norteadora. Assim, a amostra resultou em 184 artigos.

Para a avaliagéo e selecdo dos artigos, inicialmente foram considerados os
titulos e resumos, onde foram selecionados 40 artigos elegiveis para o estudo,
sendo descartados 116 artigos por ndo se adequarem ao tema, 14 artigos por
estarem duplicados, nove por ndo estarem disponiveis de forma gratuita e cinco por
nao estarem publicados.

As pesquisas elegiveis foram lidas na integra no més de fevereiro (2023) e
organizadas de acordo com as informagdes-chaves dos estudos buscando extrair
as demandas assistenciais durante o processo de internacdo das criancas com
leucemia.

No periodo compreendido pelos meses de marco, abril e maio, realizou-se a
categorizacdo dos problemas identificados em cada estudo, por meio de uma
analise minuciosa, sendo descartados 12 artigos por ndo oferecerem informacdes
necessarias para identificacdo dos DE, resultando no total de 28 estudos utilizados
na pesquisa. Nesse contexto, foram classificados em sete grupos: Qualidade de
vida / funcionalidade com quatro artigos, Sistema hematolégico / cardiovascular com
quatro artigos, Tratamento / farmacos com 10 artigos, sistema muscular com trés
artigos, sistema digestorio / nutricdo com quatro artigos, infeccdo com dois artigos

e diagndstico um artigo, como consta especificado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Diagndsticos de Enfermagem de acordo com os artigos selecionados por necessidades assistenciais do

estudo sobre diagnoésticos de enfermagem em pacientes oncopediatricos com leucemia. Bauru /SP, Brasil, 2023.

(continua)
ARTIGOS DE ACORDO COM SEU TEMA
TEMA AUTOR TITULO DO ARTIGO DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM N° DE
i Risco de queda de crianca, Mobilidade fisica prejudicada,
@) Funcionalidade de Criancas com Fadiga, Déficit de autocuidado no banho, Déficit de
g Silva et al., . ¢ autocuidado de vestir, Déficit de autocuidado alimentar, Dor
= . Leucemia em Tratamento A R . . 13
| (2022) Lilacs - - Aguda, Dor crénica, Conforto prejudicado (Fisico, ambiental e
< Quimioterapico . - . ; .
> social), Risco de atraso no desenvolvimento infantil, Risco de
®) atraso no desenvolvimento motor infantil.
% . Qualidade de vida em pacientes Hipertermia, Dindmica de alimenta¢&o infantil ineficaz, Dor
S | Bermeo, RIos | o yiatri d imioterapia | Aguda, Dor cranica, Conforto prejudicado, Comunicacéo verbal
T e Criollo pediatricos tratados com quimioterapia | Aguda, Dor cronica, Conforto prejudicado, Comunicagéo verba 10
— - para diagnostico de leucemia prejudicada, Ansiedade, Ansiedade da morte, Medo/Temer,
< (2022) Scielo : o
a linfoblastica aguda. Sobrecarga de estresse.
> Avaliacéo da capacidade funcional e
“DJ Kuhn et al., gualidade de vida de criangas e Mobilidade fisica prejudicada, Fadiga, Enfrentamento familiar 4
w (2022) Scielo adolescentes durante e apés o com deficiéncia, Risco de queda de crianca.
9,: tratamento oncoldgico.
m) Qualidade de vida relacionada a salde
;:' Choo et al., | em pacientes pediatricos com leucemia Autogestéo ineficaz da salde e Prontiddo para autogestao >
) (2019) BVS em Cingapura: um estudo piloto aprimorada da saude
o transversal.
- ~ . .
O < | Vesgaetal., Complicagbes pos-transfusionais em Protegg 0 |an|cgz, Sobrecarga t_de estresse, ~R ISCO d(_a
O ) . o ; recuperacao cirurgica retardada, Risco de reagdo alérgica e 5
<o (2021) Scielo pacientes pediatricos com leucemia. Hi .
< 8 8 ipertermia.
E 6‘ <>’: Necrose avascular da cabeca femoral
% :: O | Pinel, Vives e | em pacientes tratados para leucemia.
s @ Taverner, Avaliacéo da necessidade de um Conforto prejudicado, Dor aguda e Dor cronica. 3
% 6 (2017) BVS protocolo diagnéstico.
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Quadro 1 - Diagnésticos de Enfermagem de acordo com os artigos selecionados por necessidades assistenciais do estudo

sobre diagndsticos de enfermagem em pacientes oncopediatricos com leucemia. Bauru /SP, Brasil, 2023.

(continuacéo)

TEMA AUTOR TITULO DO ARTIGO DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM N° DE
5 E Zapata e Perfil clinico-hematolégico e epidemiolégico em
Q3 Grgdos pacientes pediatricos com cancer linfo- Risco de autogerenciamento / autocuidado de 5
<§’: 00O ' hematopoiético em um hospital de Piura-Peru, linfedema ineficaz e Hipertermia.
(ON)) (2020) BVS
W3 < 2014-2018
50 =
D=0
w<Aa A Elaboracéo e validagdo de video educativo
= g | Corréaetal., ) - )
L . sobre cuidado de criangas em uso de cateter Risco de trauma vascular 1
T < | (2021) Scielo . -
(@)} semi-implantavel
A . . . ' . Risco de identidade pessoal perturbada, Risco de baixa
: Céancer infantojuvenil: perfil dos pacientes . P ; . X
Nascimento et ) : : autoestima cronica, Risco de baixa autoestima
atendidos na unidade de alta complexidade em . . . .
al., (2020) oncologia (Unacon) em Rio Branco - Acre situacional, Imagem corporal perturbada, Hipertermia, 9
Lilacs 9 . ' Conforto (fisico) prejudicado, Nausea, Dor aguda e Dor
%) Brasil, no ano de 2017 .
o) cronica.
O . ~ .
< : Resultados da inducdo em criangas com g C A . - .
= Nm_a N leucemia linfoblastica aguda no Hospital del Erot_egao |nef_|caz, dinamica de a_llmentagao infanti
04 Sardinas, o . - . p . ineficaz, Ansiedade da morte, Risco de infec¢éo e 5
< Nifio Ovidio Aliaga Uria, Periodo 2013-2015: . !
L (2018) BVS > Hipertermia
- série de casos
'9 Trujillo, Quimioterapia intensiva em criangcas com
E Linares e | loterapia int AnGas con Protecdo ineficaz, Risco de impoténcia, Risco de
. eucemia linfoblastica aguda. Analise interina ; ~ . ; 4
= Sarmiento, o e infeccéo e Hipertermia
< : em um centro de referéncia na Colémbia
[ (2016) Scielo
&
= Sindrome hipotalamica como apresentacdo
Mathey et al., incomum de recidiva no sistema nervoso Obesidade, Sobrepeso, Risco de excesso de peso e 4
(2021) BVS central da leucemia linfoblastica aguda em Regulagéo do humor prejudicada.

criangas: relato de 4 casos.
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Quadro 1 - Diagnésticos de Enfermagem de acordo com os artigos selecionados por necessidades assistenciais do estudo

sobre diagndsticos de enfermagem em pacientes oncopediatricos com leucemia. Bauru/SP, Brasil, 2023.

(continuacéo)

TEMA AUTOR TITULO DO ARTIGO DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM N° DE
Saez, Prieto e | Disfuncdo orgénica em pacientes pediatricos com Protecio ineficaz. Risco de infeccio e Risco
Valdés, (2021) leucemia linfoide aguda no Instituto de & ' & 3
X . : choque.
Scielo Hematologia e Imunologia.
%)
8 Abdelmabood, Resultados do tratamento de criangas com
<§E Fouda e leucemia linfoblastica aguda em um pais em Protecéo ineficaz, Risco de infec¢do e Risco 3
o Mansour, desenvolvimento de renda média: alta choque.
E (2020) Scielo | mortalidade, recaidas precoces e baixa sobrevida
|C_> Behjati et al., | Consulta de quinze minutos: Tratamento inicial da Protecéo ineficaz, Risco de infeccdo e Risco de 3
E (2019) BVS suspeita de leucemia aguda por ndo especialistas. sangramento.
=
< Barbosa et al., Farmacovigilancia: terapia semi-intensiva da Risco de trombose, Risco de lesdo e Risco de
— 2 e Y - 3
é (2019) BVS oncopediatria em um hospital filantrépico trauma fisico.
= Fonseca, o . L
i Hospitalizacdo em Oncologia Pediatrica e i . dea -
Panciera e X . Prontidao para maior resiliéncia, Prontidao para
; Desenvolvimento Infantil: Interfaces entre . 2
Zihlmann, Aspectos Coanitivos e Afetivos enfrentamento aprimorado.
(2021) Lilacs P 9
Betancourt et Caracterizagéo clinico-epidemiolégica e sobrevida
al., (2020) rizag P 9 . Hipertermia. 1
Lilacs de pacientes menores de 19 anos com leucemia
Sinais e sintomas sugestivos de doencas Mobilidade fisica prejudicada, Risco de
X | Fonseca et al., reumaticas como primeira manifestacao de autogerenciamento / autocuidado de linfedema
<< . - o o Trariiesiakat) o . : T 6
S 4 (2017) Scielo doencas neoplasicas na infancia: implicacdes no ineficaz, Hipertermia, Conforto prejudicado, Dor
w = diagnéstico e prognostico aguda e Dor crbnica
= O
2 & . . ~ . . Risco de diminuicdo da tolerancia a atividade,
n Ladino et al., | Manifestacdes musculoesqueléticas de neoplasias . . -
= . N Hipertermia, Conforto prejudicado, Dor aguda e Dor 5
(2021) BVS em criangas: trés casos relatados

cronica.
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Quadro 1 - Diagnésticos de Enfermagem de acordo com os artigos selecionados por necessidades assistenciais do estudo

sobre diagndsticos de enfermagem em pacientes oncopediatricos com leucemia. Bauru/SP, Brasil, 2023.

(concluséao)

TEMA AUTOR TITULO DO ARTIGO DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM N° DE
<§E = Queizana,
i O o | Beierbachb e | Poliartrite migratéria: uma apresentagéo atipica de | Risco de diminuicdo da tolerancia a atividade, Risco 4
U) g < | Rossic, (2020) leucemia em pediatria de queda de criang¢a, Dor aguda e Dor cronica.
0= BVS
Risco de constipacéo, Diarreia, Risco de motilidade
Costa et al., Temas para Construcéo de Material Educativo gastrointestinal disfuncional, Risco de boca seca, 8
5 (2022) Lilacs sobre Alimentag&o da Crianga com Leucemia Risco de Integridade da membrana mucosa oral
o prejudicada e Nausea.
‘O . P - -
0o Filho et al., Disfungbes orofaciais em pacientes infantojuvenis Deglutigao prgjudlcada, Risco de boca seca e Risco
ul '5 (2022) Lilacs com leucemia aquda de Integridade da membrana mucosa oral 3
OF 9 prejudicada.
0
< 2 Foster et al Tendéncias de peso em uma coorte multiétnica de
E (2019) BVSH sobreviventes pediatricos de leucemia linfoblastica | Obesidade, Sobrepeso e Risco de excesso de peso 3
7 aguda: uma analise longitudinal.
Belin et al., Alteracdes no estado nutricional em adolescentes .
. : . ; Risco de excesso de peso. 1
(2020) Lilacs sobreviventes de leucemias e linfomas
o . Avaliacéo de reagentes de fase aguda como
Silva et al., ; . ) R : . ~ . .
<L . preditores de bacteremia em criangas com febre, | Protecao ineficaz, Risco de infeccdo e Hipertermia. 3
O (2019) Lilacs : .
O leucemia aguda e linfoma.
w
i - ; ; )
z Mussini, (2022) | Fatores de risco para bacterem_la em criangas com Protecio ineficaz, Risco de infeccio e Hipertermia. 3
BVS cancer e neutropenia febril.
= O . ~ . .
S0 Castro, (2020) Valldggao de.mstrumejntos, para medir fator.es que _ _ o
I BVS influenciam no diagnéstico de leucemia Hipertermia, Dor aguda e Dor crdnica. 3
@) 8 linfoblastica em criancas

Fonte: Elaborada pela autora
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Em seguida, foi possivel estabelecer conexdes com a Taxonomia da
Classificacdo de Diagnosticos de Enfermagem Internacional (NANDA - 1, 2021) com
base nos seus dominios e classes, a fim de elaborar os DE.

O DE mais selecionado foi Hipertermia, presente em 12 estudos diferentes,
os DE Risco de Infeccdo e Protecdo Ineficaz destacou-se em nove estudos da
revisdo de literatura. Os DE Dor Cronica e Dor Aguda foram encontrados em oito
artigos distintos, sendo o DE Conforto Fisico Prejudicado identificado em seis

artigos diferentes conforme demonstrado no Grafico 1.

Figura 1 - Diagnésticos de Enfermagem encontrados apds o estudo sobre
diagnésticos de enfermagem em pacientes oncopediatricos com

leucemia. Bauru/SP, Brasil, 2023.

Diagnosticos mais mencionados
Risco de infeccdo 9
Proteg&o ineficaz 9
Dor crdnica ]
Dor aguda ]
Conforto prejudicado (Fisico) 6
Risco de queda de crianga K]
Mobilidade fisica prejudicada 3
Risco de excesso de peso 3

Fonte: Ferreira, 2023
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3.2 ETAPA 2. LEVANTAMENTO DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

A partir das intervencdes de enfermagem sugeridas para cada DE da NIC,
sexta edicdo, foi possivel analisar as intervencdes e suas atividades juntamente
com as demandas assisténcias apresentadas pelos artigos e selecionar a que mais

supria a necessidade apresentada.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram elencados em dois grupos, o primeiro relacionado a
hipertermia e infeccdo com seis intervencdes que possibilitaram elencar 38
atividades, e o segundo referente a dor, mobilidade e peso com oito intervencdes
que resultou em 33 atividades conforme demonstrado nos Quadros 2 e 3
respectivamente.

As intervencdes de enfermagem foram selecionadas de acordo com os DE
das principais demandas assisténcias apresentadas no estudo de Ferreira, (2023),
prevalecendo a “Hipertermia”, “Risco de Infec¢do” e “Protecdo Ineficaz’, o que
culminou em 14 intervencdes de enfermagem das quais destacaram-se: controle da
infeccédo, tratamento da febre, regulacdo da temperatura e controle da dor (Figura
2), sendo estes sinais referente a infeccao e inflamacgéo.

Ao total foi possivel eleger 71 atividades de cuidado em criangcas com
leucemia que abordaram aspectos relacionados a promocdo e prevencdo em
saude, bem como o tratamento e reabilitacdo do paciente, abrangendo um cuidado

integral e longitudinal.

Figura 2 - Intervencbes de Enfermagem encontradas apdés o estudo sobre
diagndsticos de enfermagem em pacientes oncopediatricos com

leucemia. Bauru/SP, Brasil, 2023.

Intervencgoes com mais atividades selecionadas

Controle da Infecgao
Tratamento da Febre
Regulacio da Temperatura
Controle da Dor

Prevengio contra Quedas

6
6

Protegéo Contra Infecgao

Fonte: Elaborada pela autora
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Quadro 2 - Intervencbes de Enfermagem encontradas apds o estudo sobre diagnosticos de enfermagem em pacientes

oncopediatricos com leucemia referente hipertermia e infec¢do. Bauru/SP, Brasil, 2023.

(continua)

DIAGNOSTICO

INTERVENCOES

ATIVIDADES

Hipertermia

Regulagao da
Temperatura

Monitorar a temperatura pelo menos a cada 2 horas, conforme apropriado

Monitorar a presséao arterial, pulso e respiragdo, conforme apropriado

Monitorar a cor da pele e a temperatura

Monitorar e relatar sinais e sintomas de hipotermia e hipertermia

Promover ingestao adequada de nutrientes e liquidos

Ajustar a temperatura do ambiente as necessidades do paciente

Administrar medicamento antipirético, conforme apropriado

Tratamento da
Febre

Administrar medicacdes ou liquidos EV (p. ex., antipiréticos, antibacterianos e agentes anticalafrios)

Cobrir o paciente com um cobertor ou com coberta leve, dependendo da fase da febre (ou seja, fornecer
cobertor quente para a fase de frio; fornecer coberta leve ou lencol para fases de febre e rubor)

Facilitar o descanso, usando de restri¢cdo de atividades, se necessério

Aumentar a circulagéo do ar

Monitorar complicacdes relativas a febre e aos sinais e sintomas de condi¢des que causem febre (p. ex.,
convulsédo, baixa de estado consciente, condicéo eletrolitica anormal, desequilibrio acido-base, arritmia
cardiaca e alteracdes celulares anormais)

Assegurar que medidas de seguranca estejam disponiveis caso o paciente se torne agitado ou delirante

Umedecer labios ressecados e a mucosa nasal

Protecéo
Ineficaz /
Risco de
infeccéo

Protecéo Contra
Infeccéo

Monitorar sinais e sintomas sistémicos e localizados da infecgéo

Monitorar contagens totais de granulécitos, de células brancas, e resultados diferenciais

Manter uso racional de antibiéticos

Ensinar ao paciente e familiares as diferencas entre infec¢des virais e bacterianas

Eliminar frutas frescas, vegetais e pimenta da dieta de pacientes com neutropenia

Garantir qualidade da agua instituindo hipercloracéo e hiperaquecimento, conforme apropriado
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Quadro 2 - Intervencbes de Enfermagem encontradas apos o estudo sobre diagnosticos de enfermagem em pacientes

oncopediatricos com leucemia referente hipertermia e infeccéo. Bauru/SP, Brasil, 2023.

(concluséao)

Protecéo
Ineficaz /
Risco de
infeccao

Supervisado do

Contatar o médico, conforme apropriado

Explicar os resultados do exame diagndstico ao paciente e seus familiares

Paciente
Envolver o paciente e seus familiares nas atividades de monitoramento, conforme apropriado
Monitorar efeitos colaterais e efeitos toxicos do tratamento
Ensinar o paciente e a familia sobre os efeitos da terapia no funcionamento da medula 6ssea
Controle da

Quimioterapia

Orientar o paciente e a familia sobre as formas de prevenir infec¢cdo, como evitar multiddes e usar boas
técnicas de higiene e lavagem das méaos

Orientar o paciente a relatar imediatamente febres, calafrios, hemorragias nasais, hematomas
excessivos e fezes escurecidas

Controle da
Infeccédo

Limpar o ambiente apropriadamente apds o uso de cada paciente

Instituir precaucdes universais

Manter as técnicas de isolamento, conforme apropriado

Limitar o nmero de visitantes, conforme apropriado

Ensinar a lavagem de méos para o pessoal da &rea da salde

Garantir manuseio asséptico de todas as linhas EV

Administrar terapia com antibiéticos, conforme apropriado

Administrar um agente imunizante, conforme apropriado

Ensinar ao paciente e a familia a respeito dos sinais e sintomas da infec¢éo e quando notifica-los ao
profissional da salde

Ensinar ao paciente e membros da familia como evitar infecces

Promover preservagao e preparagdo segura dos alimentos

Fonte: Elaborada pela autora
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4.1 HIPERTERMIA

E notavel que a elevagdo da temperatura corporea em criangas com leucemia
esta presente antes do diagndstico e durante o tratamento, isso devido a diversos
fatores, como infec¢do pois o0 sistema imunologico € diretamente atingido pela
patologia, no estudo de Bermeo, Rios e Criollo (2022) 38,3% tiveram febre como
sintoma inicial, no estudo de Castro (2020) 26,6% tiveram febre e dores Osseas
como sinais e sintomas mais frequentemente antes do diagnadstico.

Para Ladino et al. (2021) e Fonseca et al. (2017) dor intensa nos 0Ssos ou
articulacbes que ocorre a noite, especialmente se estiver associada a sintomas
constitucionais como perda de peso, astenia, febre e diaforese séo sinais sugestivos
de neoplasia.

Ja& Nascimento et al. (2020) constatou que 25% da amostra estudada
apresentaram febre como causa do principal tratamento utilizado que é a
quimioterapia em 95% dos casos. A reacgdo febril ndo hemolitica foi identificada
como complicacao pdés-transfusional mais frequente em pacientes pediatricos com
leucemia constatou Vesga et al. (2021).

Outros estudo como Nina e Sardinas (2018) 64% da populacdo estudada
apresentou febre e 86,6% apresentaram sindrome febril de acordo com Betancourt
et al. (2020).

Desta forma, as atividades das intervencdes de enfermagem selecionadas
para tal diagnostico foram voltadas para regulacdo da temperatura como
monitorizac&o do paciente e promocao do conforto e o tratamento da febre em si, a
partir de métodos farmacoldgicos e nao farmacologicos.

4.2 RISCO DE INFECCAO E PROTECAO INEFICAZ

Os artigos que proporcionaram a selecédo do DE Risco de Infeccdo também
possibilitou a selecdo do DE Protecdo Ineficaz, uma vez que s&@o intimamente
conectados com a patologia estudada, pois a leucemia atinge diretamente o sistema

imunolégico impossibilitando o organismo de se proteger de ameacgas internas ou
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externas, o tornando susceptivel a invasdo e multiplicacdo de organismos
patogénicos, que podem comprometer a saude.

Dos nove artigos que possibilitou selecionar os DE Risco de Infeccédo e
Protecao Ineficaz, cinco deles acompanhavam a hipertermia como DE, sustentando
que a infeccdo esta diretamente ligada com a hipertermia, sendo ela um dos sinais
de presenca de infec¢ao.

Estudo de Silva et al. (2019) analisou 31 criangas hospitalizadas com
diagnoéstico de LLA, constatando 40 episodios de febre classificados em quatro
grupos: bacteremia 14 (35%), infeccdo documentada microbiologicamente, cinco
(12,5%), infeccdo documentada clinicamente, dois (5%) e febre de origem
desconhecida 19 (47,5%), ressaltando a presenca da febre como manifestacao da
infeccdo. Por consequéncia disso o enfermeiro deve conhecer os sinais e sintomas
da infeccdo para assim ensinar ao paciente e a familia a respeito disso e quando
notificar o profissional da salde, sendo assim uma das intervencdes selecionadas
no estudo, assim como, a monitorizacdo dos sinais e sintomas sistémicos e
localizados da infeccéo.

O enfermeiro deve se atentar aos sinais de infeccdo em paciente
imunossuprimidos, visto que € uma complicacao frequente nesses individuos. Saez,
Prieto e Valdés (2021) constatou que 55,56% da amostra estudada apresentou
complicacBes de choque séptico, para Nina e Sardinas (2018) a complicacdo mais
frequente durante a inducédo foi a toxicidade hematoldgica, seguida de morbidade
infecciosa e no estudo de Mussini (2022) foram incluidos 160 pacientes, e
identificados vinte (12,5%) pacientes com bacteremia.

Estudo realizado com o objetivo de equipar o pediatra geral com uma
estrutura para lidar com criangas com suspeita de leucemia, caracterizou a sepse
como uma das complicacdes com risco de vida que a patologia apresenta (Behjati
et al., 2019). Desta forma, o profissional deve ter a ciéncia da importancia de sua
prevencao para a preservacao da vida do paciente.

Um outro estudo realizado com 119 criangcas em tratamento de LLA
apresentou dois Obitos (1,67%) na inducdo e nove (7,7%) relacionados ao
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tratamento, todos por infeccdo/sepse (Trujillo, Linares e Sarmiento; 2016). Ja
Abdelmabood, Fouda e Mansour (2020) estudou 200 criancas com leucemia
linfoblastica aguda: 46 pacientes (23%) morreram durante a inducédo e a maioria
dessas mortes também foi relacionada a infeccéo.

Dada a alta mortalidade da infeccdo nos pacientes com leucemia
demonstrada nos estudos citados, como atividade de intervencbes devemos
orientar o paciente e a familia sobre as formas de prevenir infec¢cdo, como evitar
multiddes e usar boas técnicas de higiene e lavagem das maos, limitar o nimero de
visitantes, conforme apropriado entre outras atividades relacionadas.

A atencao na prevencdo da infec¢do deve ser mantida até mesmo durante o
preparo e alimentacdo do paciente. Costa et al. (2022) elaborou um material
educativo sobre alimentacdo da crianca com leucemia e identificou preocupacao
dos participantes referente a dieta neutropénica para prevenir infecgdes, pois o
tratamento quimioterapico, deixa a crianca mais susceptivel a invasdo dos
microrganismos, dessa forma foi selecionado como intervencdo ensinar ao
paciente, membros da familia e profissionais da saude a como evitar infec¢cdes;
garantir qualidade da &gua instituindo hipercloracéo e hiperaguecimento, conforme
apropriado; promover preservacado e preparacdo segura dos alimentos; eliminar
frutas frescas, vegetais e pimenta da dieta de pacientes com neutropenia, para que
assim os alimentos n&o se transformem em veiculos carreadores de
microrganismos que possam comprometer o estado de salde e a vida da crianca.

Em relacdo as complicacdes pdés-transfusionais em pacientes pediatricos
com leucemia, Vesga et al. (2021), por meio de sua busca sistematica nas principais
bases de dados da literatura médica, possibilitou afirmar que as infecgcbes podem
ocorrer e ser fatais dada a imunossupressao desse grupo de pacientes, embora as
infeccbes atraves de transfusdo de hemocomponentes, segundo a OMS,
atualmente sédo incomuns, o mesmo estudo menciona Chen et al. (2012) que relata
dois casos na China de pacientes pediatricos com LLA que sofreram infec¢céo por

HIV associada a transfusao.
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Geralmente a demanda por transfusdo de sangue em pacientes com
leucemia € maior, o estudo de Nina e Sardinas (2018) demonstrou os resultados da
inducdo da remissdo em um grupo de criancas com leucemia linfoblastica aguda o
qual identificou que 92% necessitaram de suporte transfusional durante o
tratamento, j& para Saez, Prieto e Valdés, (2021) 8% de sua amostra foi submetida
a administracdo hemoderivados. Como resultado para evitar tais infec¢coes foram
selecionadas atividades de intervencbes como: garantir manuseio asséptico de
todas as linhas EV; administrar terapia com antibiéticos, conforme apropriado;
manter as técnicas de isolamento, conforme apropriado; entre outras atividades
relacionadas.

Nesse contexto, as intervencdes para tais DE foram centradas na protecao
contra infeccdo, supervisdo do paciente, controle da quimioterapia e controle da
infeccdo e suas atividades direcionadas as particularidades apresentadas nos

estudos selecionados.
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Quadro 3 - Intervencbes de Enfermagem encontradas apds o estudo sobre diagnosticos de enfermagem em pacientes

oncopediatricos com leucemia referente dor, mobilidade e peso. Bauru/SP, Brasil, 2023.

(continua)

DIAGNOSTICO

INTERVENCOES

ATIVIDADES

Dor Aguda,
Dor Crbnicae
Conforto
Prejudicado
(Fisico)

Controle da Dor

Fazer uma avaliagdo abrangente da dor para incluir a localizagdo, caracteristicas, inicio/duracéo,
frequéncia, qualidade, intensidade ou severidade da dor e fatores precipitantes.

Observar para pistas nao verbais de desconforto, especialmente naqueles incapazes de se comunicar
efetivamente

Fornecer informag8es precisas para promover o conhecimento da familia das respostas a experiéncia da
dor

Reduzir ou eliminar fatores que precipitem ou aumentem a experiéncia da dor (p. ex., medo, fadiga,
monotonia, falta de conhecimento)

Considerar o desejo do paciente em participar, capacidade de participar, preferéncias, suporte de pessoas
significativas para o paciente em relagdo ao método e contraindicacdes durante a escolha de uma
estratégia de alivio da dor

Selecionar e implementar uma variedade de medidas (p. ex., farmacoldgicas, ndo farmacoldgicas,
interpessoais) para facilitar o alivio da dor, quando apropriado

Orientar sobre o uso de técnicas ndo farmacoldgicas (p. ex., biofeedback, TENS, hipnose, relaxamento,
pensamento orientado, musicoterapia, distracdo, terapias com jogos, atividades, acupresséo, aplicacdo de
calor/frio, massagens) antes, depois e, se possivel, durante atividades dolorosas; antes que a dor ocorra ou
aumente e juntamente com outras medidas de alivio da dor

Escuta Ativa

Usar perguntas ou declara¢fes para encorajar a expressdo de pensamentos, sentimentos e preocupagdes

Atentar para mensagens e sentimentos ndo expressados, bem como para o conteddo da conversa

Evitar barreiras a escuta ativa (p. ex., minimizando sentimentos, oferecendo solugdes faceis, interrompendo,
falando sobre si mesmo e encerrando prematuramente)

Controle do
Ambiente:
Conforto

Facilitar a transicao do paciente e de seus familiares, recepcionando-os calorosamente no novo ambiente

Providenciar, sempre gue possivel, a escolha de atividades sociais e visitas

Determinar a causa do desconforto, como curativos molhados, posicionamento dos tubos, curativos
apertados, roupa de cama amarrotada e irritantes ambientais

Facilitar medidas especificas de higiene para manter o individuo confortavel (p. ex., enxugando a testa,
aplicando cremes para a pele, ou limpando o corpo, cabelos e a cavidade oral)
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Quadro 3 - Intervencbes de Enfermagem encontradas apds o estudo sobre diagnosticos de enfermagem em pacientes

oncopediatricos com leucemia referente dor, mobilidade e peso. Bauru/SP, Brasil, 2023.

(concluséao)

Cooperar com terapeutas ocupacionais, recreacionais e o fisioterapeuta no desenvolvimento e execucédo de

Terapia com um programa de exercicio, conforme apropriado
Exercicio: ; - - ~ - - —
Equilibrio Orientar o0 paciente sobre a importancia da terapia com exercicios para manter e melhorar o equilibrio
Estimular programas de exercicios de baixa intensidade, com oportunidades para partilhar sensacdes
Monitorar o nivel de fadiga, solicitando a descri¢do de fadiga pelo paciente
Controle da Ensinar ao paciente e a familia técnicas de controle de energia, como apropriado
Mofkgll_ldade Quimioterapia Auxiliar o paciente no controle da fadiga, planejando periodos de descanso frequentes, espagamento de
_ 'g,'cad atividades, limitando as demandas diarias, conforme apropriado
prejudicada e - P - . .
Risco de Monitorar 0 passo, o0 equilibrio e o nivel da fadiga ao caminhar
gueda de Ensinar o paciente a como cair para minimizar os ferimentos
crianca Fixar avisos para lembrar o paciente de pedir ajuda ao sair da cama, conforme indicado
Prevencéo Desenvolver maneiras para que o paciente participe com seguranca de atividades de lazer
contra Quedas - . " ~ . . .
Q Fornecer supervisédo de perto e/ou um dispositivo de contengéo (p. ex., assento infantil com cinto de
seguranca) ao colocar bebés/criancas pequenas em superficies elevadas (p. ex., mesa ou cadeirdo)
Colaborar com outros membros da equipe de cuidado a salde para minimizar os efeitos colaterais dos
medicamentos que contribuem com as quedas (p. ex. hipotensao ortostatica e passo desequilibrado)
Discutir com o paciente a relacdo entre ingestado de alimento, exercicio, ganho e perda de peso
Controle de . : : e o
Peso Discutir com o paciente as condi¢cdes médicas capazes de afetar o peso
Ri q Auxiliar na elaboracéo de planos alimentares bem balanceados, coerentes com o nivel de gasto energético
isco de
excesso de Determinar as preferéncias alimentares do paciente
peso le Fornecer um ambiente ideal para o consumo da refei¢éo (p. ex., limpo, bem ventilado, relaxante e livre de
Controle da odores fortes)
Nutricao

Administrar medicamentos antes de comer (p. ex., para alivio da dor, antieméticos), se necessario

Certificar-se de que a comida é servida de forma atraente e a temperatura mais adequada para 0 consumo

Fonte: Elaborada pela autora
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4.3 DOR AGUDA, DOR CRONICA E CONFORTO PREJUDICADO

Os artigos que proporcionaram a selecdo do DE Dor Aguda também
possibilitaram a sele¢cdo do DE Dor crbnica, visto que com a analise dos estudos
constatou-se que antes mesmo do diagnostico da patologia até o tratamento ha a
presenca da dor. Dos oito artigos que possibilitaram a selecédo dos DE Dor Aguda e
Dor Crbnica, seis deles também possibilitaram a sele¢cdo do DE Conforto Fisico
Prejudicado, evidenciando que a presenca da dor afeta diretamente o conforto do
paciente e dessa maneira foram selecionadas a intervencdes e discutidas em
conjunto.

Estudo de Fonseca et al. (2017), Ladino et al. (2021) e Queizana, Beierbachb
e Rossic (2020), demonstram a presenca da dor intensa nos 0ssos e articulagoes
que ocorre principalmente a noite como sinal de suspeita de neoplasia,
especialmente se estiver associada a sintomas constitucionais como perda de peso,
astenia, lifonodomegalia e febre, sustentando a importancia da investigacao da
febre em criancas para o diagndstico de leucemia.

No estudo de Castro (2020), 26,6% das criancas tiveram febre e dores
O0sseas como sinais e sintomas mais frequentemente antes do seu diagnadstico.
Desta forma, torna-se necesséario fazer uma avaliacdo abrangente da dor para
incluir a localizagdo, caracteristicas, inicio/duracdo, frequéncia, qualidade,
intensidade ou severidade da dor e fatores precipitantes, como uma das atividades
da intervencédo de controle da dor selecionada.

Para isso € necesséario observar 0s sinais de comunicagdo ndo verbal de
desconforto, especialmente naqueles incapazes de se comunicar efetivamente, tais
como as criangas. Bermeo, Rios e Criollo (2022) constatou que um dos maiores
efeitos nos participantes além da presenca da dor € a falta de comunicacéo,
selecionando a seguinte atividade: fornecer informacdes precisas para promover o
conhecimento da familia das respostas a experiéncia da dor, pois a falta de
conhecimento € um dos fatores que aumentam a experiéncia da dor. Os autores
também mencionam a existéncia de ansiedade e presenca de estresse por

preocupacdo com a possivel ineficacia do tratamento, selecionando a atividade:
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reduzir ou eliminar fatores que precipitem ou aumentem a experiéncia da dor (p. ex.,
medo, fadiga, monotonia, falta de conhecimento).

Ainda referente a falta de comunicacdo outra intervencdo sugerida é
proporcionar a escuta ativa com atividades como: usar perguntas ou declaragbes
para encorajar a expressao de pensamentos, sentimentos e preocupagoes; atentar
para mensagens e sentimentos ndo expressados, bem como para o contetdo da
conversa e evitar barreiras a escuta ativa (p. ex., minimizando sentimentos,
oferecendo solucdes faceis, interrompendo, falando sobre si mesmo e encerrando
prematuramente).

Para Fonseca, Panciera e Zihlmann (2021) os participantes do estudo
mostraram compreensdo de sua atual situacdo de adoecimento e tratamento,
apresentando diferentes formas de enfrentamento, desta maneira, outra atividade
sugerida para controle da dor foi: considerar o desejo do paciente em participar,
suas preferéncias, suporte de pessoas significativas para o paciente em relagéo ao
meétodo e contraindicacdes durante a escolha de uma estratégia de alivio da dor,
sendo possivel selecionar e implementar uma variedade de medidas (p. ex.,
farmacoldgicas, ndo farmacologicas, interpessoais) para facilitar o alivio da dor,
quando apropriado, devendo o profissional estimular e orientar sobre o uso de
técnicas ndo farmacolégicas (p. ex., biofeedback, TENS, hipnose, relaxamento,
pensamento orientado, musicoterapia, distracdo, terapias com jogos, atividades,
acupressédo, aplicacdo de calor/frio, massagens) antes, depois e, se possivel,
durante atividades dolorosas; antes que a dor ocorra ou aumente e juntamente com
outras medidas de alivio da dor.

No estudo de Silva et al. (2022) o autocuidado foi a segunda area de
desempenho em que foi identificado o maior nimero de atraso. Esse fato
possivelmente ocorre pelo fato de a faixa etaria estudada estar desenvolvendo as
habilidades necessérias para realizacéo das atividades do dia a dia, 0 que pode ser
interrompido em virtude das consequéncias da doenca e do tratamento, como
internacdes frequentes, astenia, dor e periodos de debilitacdo, segundo Silva,
Aydos, Almeida (2014). Tal situacéo prejudica o conforto do paciente, em fungéo
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disso as atividades selecionadas da intervengéao “Controle do Ambiente: Conforto”
foi determinar a causa do desconforto, como curativos molhados, posicionamento
dos tubos, curativos apertados, roupa de cama amarrotada e irritantes ambientais
e facilitar medidas especificas de higiene para manter o individuo confortavel (p.
ex., enxugando a testa, aplicando cremes para a pele, ou limpando o corpo, cabelos
e a cavidade oral).

Silva et al. (2022) também menciona como as frequentes internacdes
impactam a rotina, tendo a funcdo social como a terceira e Ultima area de
desempenho com atraso, porém observou-se 0 menor numero de criancas abaixo
do esperado para a idade, isso provavelmente, deve-se ao fato do ambiente e as
préprias instalacfes fisicas do setor em estudo proporcionarem interacdo e
convivéncia entre as criancas em tratamento, dessa forma o profissional deve
providenciar, sempre que possivel, a escolha de atividades sociais e visitas e
facilitar a transicdo do paciente e de seus familiares, recepcionando-os
calorosamente no novo ambiente.

Diante do exposto, o controle da dor, a comunicacao efetiva com o paciente
e seus responsaveis e, um controle do ambiente € de extrema importancia para a
enfermagem, visto que é a profissdo que detém mais tempo com o paciente e é
encarregada da administracdo dos medicamentos, sendo uma das formas de alivio
da dor e de tratamento da patologia, como consta no estudo de Nascimento et al.
(2020) sendo que o principal tratamento utilizado foi a quimioterapia em 95% dos

casos, causando principalmente alopecia e algia em 100% dos pacientes.

4.4 MOBILIDADE FiSICA PREJUDICADA E RISCO DE QUEDA DE CRIANCA.

A primeira area de desempenho em que se pdde perceber maior nimero de
criangcas com atraso, independente do tempo de tratamento, foi a de “mobilidade”
segundo Silva et al. (2022). Isso acontece possivelmente por causa dos efeitos
adversos trazidos pela doenca e pelo tratamento, como o cansago e a fadiga, que

afetam a participacdo das criancas em suas atividades Carlo, Kudo (2018).
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A principal conduta terapéutica apresentada nos estudos foi a quimioterapia,
assim, as atividades selecionadas foram: monitorar o nivel de fadiga, solicitando a
descricdo de fadiga pelo paciente; ensinar ao paciente e as familias técnicas de
controle de energia, como apropriado e auxiliar o paciente no controle da fadiga,
planejando periodos de descanso frequentes, espacamento de atividades, limitando
as demandas diarias, conforme apropriado.

Kuhn et al. (2022) avaliaram a mobilidade dos pacientes oncopediatricos a
partir do teste da caminhada de seis minutos (TC6) apresentando um indice inferior
guando comparado ao de outros estudos realizados com a mesma populacao. Este
resultado pode ser justificado pelo fato dos pacientes do ambulatério terem iniciado
apenas recentemente o acompanhamento fisioterapéutico, desta forma, programas
de exercicios implementados por fisioterapeutas sao importantes para essa
populacdo. Destaca-se que o profissional de enfermagem deve cooperar com
terapeutas ocupacionais, recreacionais e o fisioterapeuta no desenvolvimento e
execucdo de um programa de exercicio, conforme apropriado, sendo essa uma
atividade sugerida da intervencao “Terapia com exercicio: equilibrio”, como: orientar
0 paciente sobre a importancia da terapia com exercicios para manter e melhorar o
equilibrio e estimular programas de exercicios de baixa intensidade, com
oportunidades para partilhar sensacoes.

A mobilidade fisica prejudicada gera um maior risco de queda na crianca.
Queizana, Beierbachb e Rossic (2020) demonstraram queda da prépria altura com
trauma como principal queixa do paciente e um dos fatores que motivou a procura
do servico de saude. Diante disso, a intervencao selecionada foi a prevencgao contra
guedas com atividades como: monitorar o passo, o equilibrio e o nivel da fadiga ao
caminhar; fixar avisos para lembrar o paciente de pedir ajuda ao sair da cama,
conforme indicado; desenvolver maneiras para que O paciente participe com
seguranca de atividades de lazer e fornecer supervisao de perto e/ou um dispositivo
de contencao (p. ex., assento infantii com cinto de seguranga) ao colocar

bebés/criancas pequenas em superficies elevadas (p. ex., mesa ou cadeirdo), a fim
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de evitar o trauma também € aconselhado ensinar o paciente a como cair para
minimizar os ferimentos.

O tratamento contra o cancer infantil, mesmo que cada vez mais especifico,
ainda apresentam diversas complicagdes pois existem inUmeras caracteristicas que
influenciam na funcdo motora, podendo a quimioterapia resultar em anemia,
diminuicdo do transporte de oxigénio para os musculos e reducdo da funcao
muscular, além do uso de medicacfes que possuem como efeito adverso a fraqueza
muscular nas extremidades inferiores e superiores Mulder, et al. (2011) e Hoffman,
et al. (2013).

Por conseguinte, é indicado que o profissional da enfermagem colabore com
outros membros da equipe de saude para minimizar os efeitos colaterais dos
medicamentos que contribuem com as quedas (p. ex. hipotensdo ortostatica e

passo desequilibrado) como atividade da intervencéo prevencéo contra quedas.

4.5 RISCO DE EXCESSO DE PESO

No estudo de Foster et al. (2019) houve sobrepeso ou obesidade apds cinco
anos do diagnodstico. Belin et al. (2020) demonstraram aumento significativo do
indice de massa corporal para a idade entre o inicio e o final do tratamento.

A mobilidade fisica prejudicada apresenta varias limitac6es que muitas vezes
surgem devido ao proprio tratamento e podem contribuir para o estilo de vida
sedentario, com inducdo a inatividade, com mais risco de obesidade, doenca
cardiovascular, reducédo da forca muscular e, consequentemente, diminuicdo da
qgualidade de vida relacionada a saude (Mulder et al., 2011; Hoffman et al. 2013).
Desse modo, é notavel como a melhoria na mobilidade colabora com a promoc¢ao
da saude em geral.

Por consequéncia, uma das intervencdes selecionadas foram controle do
peso com as seguintes atividades sugeridas: discutir com o paciente a relacao entre
ingestao de alimento, exercicio, ganho e perda de peso; discutir com o paciente as
condi¢cdes meédicas capazes de afetar o peso e auxiliar na elaboragdo de planos

alimentares bem balanceados, coerentes com o nivel de gasto energeético.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da complexidade que envolve o cuidado a pacientes oncopediatricos
diagnosticados com leucemia, este estudo buscou elencar as intervencdes de
enfermagem com base na Taxonomia NIC. Os resultados obtidos revelaram uma
variedade de praticas de enfermagem que nao apenas visam 0 controle dos
sintomas, mas também promovem o bem-estar fisico, emocional e social dessas
criancas.

Destaca-se a importancia de uma abordagem holistica no cuidado a
pacientes oncopediatricos, considerando ndo apenas a doenga em si, mas também
as particularidades que permeiam o contexto desses individuos. A Taxonomia NIC
mostrou ser uma ferramenta valiosa para nortear as intervencdes de enfermagem,
proporcionando um arcaboucgo estruturado que contribui para a padronizacdo e
efetividade dos cuidados prestados.

A complexidade da leucemia em pacientes pediatricos demanda uma
constante atualizacdo e aprofundamento nas praticas de enfermagem,
considerando as especificidades dessa populacédo. Novas investigacbes podem se
concentrar na avaliagdo da eficacia de protocolos de intervencédo especificos ou na
adaptacado das estratégias existentes para atender a diferentes contextos e perfis
de pacientes.

Em sintese, este estudo proporcionou uma visdo aprofundada sobre as
intervengcdes de enfermagem segundo a Taxonomia NIC em pacientes
oncopediatricos com leucemia. Espera-se que os achados aqui apresentados
possam contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados oferecidos, bem como
para o avan¢o do conhecimento na area, visando sempre a promoc¢ao da saude e

a melhoria da qualidade de vida dessas criancas e de suas familias.
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