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CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM EMERGENCIAS ONCOLOGICAS:

REVISAO INTEGRATIVA!

RESUMO

Introducdo: As emergéncias oncoldgicas sdo condi¢fes agudas que podem estar
relacionadas ao tratamento antineoplasico ou complicag¢fes advindas da propria doenca,
que implicam em risco iminente de vida ou sofrimento intenso. Objetivo: Identificar os
cuidados de enfermagem descritos na literatura para manejo das emergéncias
oncoldgicas. Método: Revisdo integrativa, com consulta as seguintes bases de dados:
CINAHL, Cochrane, LILACS, PubMed, SCOPUS, Web of Science e Google
Académico. A escala do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine foi aplicada para
avaliagdo do nivel de evidéncia. Resultados: Foram identificados 17 estudos que
abordavam cuidados de enfermagem para o manejo das seguintes emergéncias
oncoldgicas: coagulacdo intravascular disseminada, sindrome da lise tumoral,
hipercalcemia, tamponamento cardiaco, sindrome da secrecdo inapropriada de horménio
antidiurético, pressdo intracraniana aumentada, compressdo da medula espinhal,
sindrome da veia cava superior e neutropenia febril. Conclusédo: Os estudos incluidos
apresentaram cuidados de enfermagem voltados para observacdo e monitoramento do
paciente, considerando sua condicdo clinica de forma integral, contemplando aspectos

fisiologicos e psicologicos da doenca.
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INTRODUCAO

No Brasil, a estimativa para o biénio 2018-2019 sinaliza a ocorréncia de,
aproximadamente, 600 mil casos novos de cancer, abrangendo os casos de pele ndo
melanoma [1]. Estudos recentes apontam o cancer como a segunda maior causa de
morte no Brasil. Sob a perspectiva de género, homens apresentam maiores taxas de
cancer de prostata (31,7%), seguido do de pulméo (8,7%), intestino (8,1%) e estbmago
(6,3%). O cancer de mama € o que mais acomete as mulheres (29,5%), seguido pelo
cancer de intestino (9,4%), colo do Utero (8,1%) e pulmao (6,2%) [1,2].

O cancer apresenta aspectos que podem o caracterizar como uma condi¢cdo de
agravo a saude constante, que implica em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,
exigindo, portanto, tratamento imediato [3]. Determinados agravos podem ser
caracterizados como emergéncias oncoldgicas, que se trata de condi¢bes agudas que
acometem pacientes com cancer podendo estar relacionadas ao tratamento
antineoplasico ou as complicacbes decorrentes da propria doenca, a exemplo da
sindrome paraneoplasica [4].

As emergéncias oncologicas costumam se revelar subitamente e demandam
tratamento especializado e imediato para estabilizacdo dos sintomas e reversdo do
quadro. Alguns exemplos de emergéncias oncologicas sdo: compressdao medular,
sindrome da veia cava superior, hipercalcemia, derrame pericardico, coagulacao
intravascular disseminada e sindrome da lise tumoral. Diante de situacGes como estas,
os profissionais da saude, em especial enfermeiros que atuam diretamente no cuidado
voltado a esses pacientes, devem estar preparados para identifica-las e maneja-las [5].

Comumente, a maioria das internacGes de pacientes com cancer estdo

relacionados & doenga e/ou ao tratamento, acarretando, muitas vezes, a necessidade de



admissdo na UTI para gestdo de emergéncias oncoldgicas classicas. No entanto, com o
conhecimento das estratégias preventivas e deteccdo precoce de sinais e sintomas, a
gestdo destas emergéncias oncoldgicas passou a ocorrer em ambientes ambulatoriais,
requerendo maior dominio dos profissionais envolvidos [6].

Com a abordagem e o manejo adequados de eventos relacionados ao cancer e,
principalmente, as emergéncias oncoldgicas, é possivel 0 aumento da expectativa de
vida, e bem-estar desses pacientes [4]. Assim, 0 conhecimento acerca dos cuidados,
frente as situacdes de emergéncias oncoldgicas, possibilita intervencbes rapidas,
especificas e eficazes, cabendo ao enfermeiro identificar previamente esses agravos,
propiciando seguranca ao paciente, reconhecendo e intervindo precocemente em
quaisquer dessas situacdes [3].

Outras revisdes ja abordaram os cuidados voltados para as emergéncias
oncoldgicas, tal como revisdo que buscou identificar o conhecimento sobre a assisténcia
de enfermagem nas emergéncias oncoldgicas e apresentar as intervencdes de
enfermagem nessas situacdes, porém, essa revisdo incluiu em seus resultados outros
estudos secundarios [3]. Junior e Matos (2018) [5] também realizaram revisdo com o
objetivo de identificar a atuacdo da assisténcia de enfermagem em emergéncias
oncoldgicas, porém estabeleceram em seus critérios limitacdo de periodo para a busca.
Outras revisdes narrativas [7-9] descrevem aspectos gerais relacionados a
epidemiologia, fisiopatologia e tratamento das emergéncias oncoldgicas, porém, nédo
adotam critérios rigorosos na selecdo dos artigos. Portanto, faz-se necesséria a conducgéo
de revisdo que aborde cuidados de enfermagem voltados ao manejo de emergéncias
oncoldgicas que adote critérios especificos na conducdo da revisdo, preservando dessa

forma a qualidade de seus resultados.



Dessa forma, este estudo tem como objetivo identificar os cuidados de
enfermagem descritos na literatura para manejo das emergéncias oncologicas que

acometem os pacientes com cancer.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa, que consiste na busca, analise critica e sintese de
estudos identificados na literatura, que possibilitam o preenchimento de lacunas e/ou
delineamento de novas questdes de pesquisa que sirvam de base para estudos futuros
[10].

A revisdo foi estruturada seguindo 0s seis passos propostos por Mendes, Silveira
e Galvao [10], a saber: (1) identificacdo do tema e selecdo da hipoOtese ou questdo de
pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa, (2) estabelecimento de critérios para
incluséo e exclusdo de estudos / amostragem ou busca na literatura, (3) definicdo das
informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos, (4)
avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa, (5) interpretacdo dos resultados,
(6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

A pergunta norteadora da pesquisa foi definida a partir da estratégia PICO, do
acronimo (P) paciente, (1) intervencao, (C) comparacédo e (O) outcome - desfecho. Dessa
forma, a questdo do estudo foi “Quais os cuidados de enfermagem descritos na literatura
para pacientes com cancer em situagdes de emergéncias oncologicas?”.

Foram incluidos estudos que abordassem cuidados de enfermagem voltados ao
manejo das emergéncias oncoldgicas. Foram excluidos (1) estudos com criangas e/ou
adolescentes; (2) estudos que ndo abordassem cuidados de enfermagem para

emergéncias oncoldgicas; (3) estudos que abordassem manejo de dor oncoldgica; (4)



estudos que abordassem manejo de extravasamento de quimioterapicos; (5) estudos que
restringissem o0 manejo das emergéncias oncoldgicas as intervengdes privativas de
outras profissbes, tais como procedimentos cirurgicos e prescrices medicamentosas;
(6) surveys, revisbes, cartas ao editor, capitulos de livro, resumos de congresso,
opinibes de especialistas e estudos pré-clinicos; (7) estudos que abordassem outras
emergéncias que ndo se caracterizem como emergéncias oncoldgicas (8) artigos nao
disponiveis para leitura na integra. Foram consideradas publicacdes nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, sem limite estabelecido para data de publicacéo.

A estratégia de busca foi desenvolvida e adaptada para cada uma das seguintes
bases eletrénicas de dados bibliograficas: CINAHL, Cochrane, LILACS, PubMed,
SCOPUS e Web of Science. Foi realizada também busca manual a partir das listas de
referéncia dos artigos selecionados para leitura na integra, e busca na literatura cinzenta
utilizando o Google Académico.

Os descritores utilizados na estratégia de busca foram selecionados por meio da
leitura de estudos relacionados a pergunta de pesquisa: Cancer Related Emergencies,
Oncological Emergencies, Cancer Emergencies, Oncologic Emergencies, Oncologic
Emergency, Emergency, Urgency, Urgencies, Oncology, Oncologic, Cancer, Nursing
Interventions, Emergency Nurse, Nursing Management, Critical Care Nurse e Nurse.
Adicionalmente, foram utilizados descritores Medical Subject Headings (MeSH) e
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Emergencies, Emergency Treatment,
Neoplasms, Oncology Nursing, Nursing Care e Nursing. Os descritores foram
combinados com o uso dos operadores booleanos AND e OR. A busca foi realizada no
dia 04 de setembro de 2019, e a estratégia completa utilizada em cada uma das bases de

dados esta descrita no Apéndice 1.



Os estudos selecionados foram exportados para o gerenciador de referéncias
bibliograficas EndNote Web para remocdo das duplicatas e posteriormente para o
Software Rayyan, para analise pareada por dois avaliadores (G.M.J.L. e E.B.F.) das
referéncias encontradas. Em caso de discordancia na avaliagcdo, os dois avaliadores
entraram em consenso sobre a inclusdo ou excluséo do estudo. Na primeira etapa, 0s
artigos foram avaliados criticamente por meio de leitura dos titulos e resumos de todas
as referéncias identificadas nas bases de dados selecionadas. Apds selecdo dos estudos
que atendiam aos critérios de elegibilidade, deu-se inicio a segunda etapa, com leitura
na integra dos estudos previamente selecionados.

Foram coletados os seguintes dados dos estudos incluidos na amostra final da
revisdo: nome do artigo, autor, ano, pais, tipo de estudo (delineamento), tipo de cancer,
emergéncias oncologicas abordadas e os cuidados de enfermagem descritos.

A escala do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM) foi aplicada
para avaliacdo do nivel de evidéncia [11]. A proposta do OCEBM segmenta a avaliacdo
dos niveis de evidéncia seguindo areas tematicas ou cenarios clinicos (tratamento,
prevencdo, etiologia e danos; prognostico; diagndstico; diagnostico diferencial / estudo
de prevaléncia de sintomas; e analises econdmicas e de decisdo). Dessa forma, €
possivel hierarquizar a evidéncia de acordo com a tematica do estudo. Nessa ferramenta,

a evidéncia ¢ classificada em 1a, 1b, 1c, 2a, 2b, 2c, 3a, 3b, 4 e 5.

RESULTADOS

Foram identificados 1925 artigos a partir da estratégia de busca nas bases de

dados citadas. Apds remocdo das duplicatas, restaram 1445 artigos para anélise dos

titulos e resumos. Os titulos e resumos dos estudos foram lidos para uma pré-selecéo



baseada nos critérios de inclusdo e exclusdo, etapa na qual foram selecionados 37
estudos. Estes estudos foram avaliados a partir da leitura na integra, restando 17 estudos
na amostra final da revisdo. O fluxograma de selecdo e inclusdo dos estudos esta
presente na Figura 1.

Todos os estudos incluidos foram publicados na lingua inglesa. Os estudos
foram publicados no intervalo entre 1995 a 2018. Foram identificadas 9 (nove)
emergéncias oncoldgicas nos estudos incluidos, a saber: coagulacdo intravascular
disseminada (n=1) [12]; sindrome da lise tumoral (n=3) [13-15]; hipercalcemia (n=4)
[16-19]; tamponamento cardiaco (n=1) [20]; sindrome da secrecdo inapropriada de
horménio antidiurético (n=1) [21]; pressdo intracraniana aumentada (n=1) [22];
compressdo da medula espinhal metastatica (n=1) [23]; sindrome da veia cava superior
(n=3) [16,24-25]; e neutropenia febril (n=3) [26-28].

Os tipos de cancer abordados pelos estudos foram: adenocarcinoma de colon e
reto [12,28], cancer de pulmao [16,18,19,24-25,28], carcinoma de mama [16-17,23,28],
carcinoma timico [20], linfoma difuso de grandes células B [21], gliobastoma [22],
linfoma de hodgkin [13], leucemia [14-15,28], linfoma ndo-Hodgkin [26], linfoma,
ginecoldgico, mieloma, sarcoma, gastrointestinal superior, pele (ndo especificado),
pancreatico, prostata, hepatobiliar, cabeca e pescoco, bexiga, renal, SNC, geniturinario e
primario desconhecido [28].

Dentre os estudos incluidos, 14 deles eram relatos de casos, sendo avaliados
como nivel de evidéncia 4 [12-25]. Trés estudos eram coorte retrospectivas, com nivel
de evidéncia 2b [26-28]. As caracteristicas dos estudos individuais estdo descritas na
Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta os cuidados de enfermagem utilizados para 0 manejo e

estabilizacdo das emergéncias oncoldgicas descritas pelos estudos.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecdo de literatura. Brasilia, DF, Brasil,

2019.



Tabela 1 — Caracterizacdo dos artigos incluidos na amostra final. Brasilia, DF, Brasil, 2019

Autor(es), | Titulo Revista Tipo de Nivel de | Emergéncia Tipo de cancer (n)
ano, pais estudo evidéncia | oncoldgica
King, 1995, | Oncologic Emergencies: Journal of Emergency Relato de Caso | 4 Sindrome da Prostata (1) Mama (1)
EUA assessment, identification Nursing Veia Cava Pulméo (1)
and interventions in the Superior
[16] emergency department
Hipercalcemia
Barnett, Hypercalcemia Seminars in Oncology Relato de Caso | 4 Hipercalcemia | Mama (1)
1999, EUA Nursing
[17]
Bucholtz, Metastatic Epidural Spinal Seminars in Oncology Relato de Caso | 4 Compressdo da | Mama (1)
1999, EUA | Cord Compression Nursing Medula Espinhal
[23]
Gobel, Disseminated Intravascular Seminars in Oncology Relato de Caso | 4 Coagulacao Colon e reto (1)
1999, EUA | Coagulation Nursing, Intravascular
Disseminada
[12]
Knoop, Cardiac Tamponade Seminars in Oncology Relato de Caso | 4 Tamponamento | Glandula timo (1)
Willemberg, Nursing, Cardiaco
1999, EUA
[20]
Baltic, Neutropenic Fever: One Clinical Journal of Coorte 2b Neutropenia Nao especificado (22)
Schlosser, Institution’s Quality Oncology Nursing Retrospectiva Febril
Bedell, Improvement Project to
2002, EUA | Decrease Time from Patient




Arrival to Initiation of

[27] Antibiotic Therapy
Cantril, Emergency: Tumor Lysis The American Journal of Relato de Caso Sindrome da Linfoma de Hodgkin (1)
Haylock, Syndrome Nursing Lise Tumoral | Pulméo (1)
2004, EUA
[13]
Shuey, Hypercalcemia of Malignancy: | Clinical Journal of Relato de Caso Hipercalcemia | Pulméo (1)
Brant, 2004, | Part I Oncology Nursing
EUA
[18]
Jibrin, Hypercalcemia of Hospital Physician Relato de Caso Hipercalcemia | Pulmao (1)
Lawrence, Malignancy in Hospitalized
Miller, Patients
2006, EUA
[19]
Salmi et al, Massive thrombosis of Clinical Drug Investigation | Relato de Caso Sindrome da Pulmaéo (1)
2007, Italia . . Veia Cava
brachiocephalic veins and Superior
[25] superior vena cava
syndrome in a patient with
non-small cell lung cancer
treated with the epidermal
growth factor receptor
inhibitor erlotinib.
Lee, Increased Intracranial Clinical Journal of Relato de Caso Presséo Glioblastoma (1)

Armstrong,

Pressure

Oncology Nursing

Intracraniana




2008, EUA Aumentada
[22]
McGraw, At an Increased Risk: Tumor | Clinical Journal of Relato de Caso | 4 Sindrome da Leucemia mieldide
2008, EUA | Lysis Syndrome Oncology Nursing Lise Tumoral | aguda (1)
[14]
Maloney, Tumor Lysis Syndrome: Clinical Journal of Relato de Caso | 4 Sindrome da Leucemia mieldide
Denno, Prevention and Detection to | Oncology Nursing Lise Tumoral | aguda (1)
2011, EUA | Enhance Patient Safety
[15]
Hawley, Development of tools and Clinical Journal of Coorte 2b Neutropenia Linfoma ndo-Hodgkin
Loney, processes to improve Oncology Nursing Retrospectiva Febril 1)
Wiece, treatment times in patients
2011, EUA | with febrile neutropenia
[26]
Koetters, Superior vena cava Journal of emergency Relato de Caso | 4 Sindrome da Pulméo (1)
2012, EUA | syndrome nursing Veia Cava
Superior
[24]
Mattison et | A nurse-led protocol Support Care Cancer Coorte 2b Neutropenia Colon e reto (103)
al, 2016, improves the time to first Retrospectiva Febril Mama (102)
Inglaterra dose intravenous antibiotics Linfoma (78)
in septic patients post Leucemia (72)
[28] chemotherapy Pulmaéo (51)
Ginecologico (43)
Mieloma (35)

Sarcoma (32)




Gastrointestinal (28)
Pele ndo
especificado(25)
Pancreas (23)
Prostata (20)
Hepatobiliar (19)
Cabeca e pescoco (16)
Bexiga (13)

Renal (13)

Sistema Nervoso
Central (10)
Geniturinario (7)

Primario
desconhecido (7)
Total (607)
Tasler, Hyponatremia and SIADH A | Clinical Journal of Relato de Caso Sindrome da Linfoma (1)
Bruce, Case Study for Nursing Oncology Nursing Secregéo
2018, EUA | Consideration Inapropriada de
Hormonio

[21]

Antidiurético




Tabela 2. Cuidados de enfermagem descritos para manejo e estabilizacdo das emergéncias oncolégicas. Brasilia, DF, Brasil, 2019

Emergéncia Cuidados de Enfermagem

Oncoldgica

Coagulacao Monitorar quaisquer sinais ou sintomas de sangramento [12]
intravascular Aplicar pressao em locais de sangramento [12]

disseminada Quantificar a quantidade de perda de sangue [12]

[12] Avaliar excrementos com presenca de sangue [12]

Orientar paciente e familiares quanto ao relato de qualquer sangramento [12]

Remover qualquer roupa apertada ou restritiva [12]

Elevar membro edemaciado e mensurar diariamente esse membro [12]

Minimizar a compressao dos vasos do joelho, evitando qualquer presséo sob eles [12]

Realizar movimentacéo ativa ou passiva de extremidades em pacientes acamados [12]

Administrar fluidos intravenosos para controle da hipotensdo e proteindria, conforme prescri¢do [12]
Administrar terapia com componentes sanguineos, conforme prescricao [12]

Verificar necessidade de oxigenoterapia [12]

Manejar os quadros de ansiedade do paciente e da familia [12]

Sindrome da lise
tumoral
[13-15]

Administrar fluidos intravenosos de 24 a 48 horas antes do comeco da terapia, e até 72 horas ap0os a conclusao para
garantir diurese adequada, conforme prescricéo [13-15]

Administrar diuréticos para controle da retencéo de liquidos, conforme prescricéo [15]

Corrigir desequilibrios eletroliticos, conforme prescricdo [14-15]

Mensurar diariamente o peso do paciente [14-15]

Avaliar sobrecarga de fluidos [14-15]

Avaliar os eletrdlitos como acido drico, potassio, fosforo e célcio [14-15]

Avaliar a funcéo renal [13-15]

Promover a educacdo de pacientes e seus cuidadores na prevencao da sindrome [13,15]

Hipercalcemia
[16-19]

Hidratacdo salina endovenosa, conforme prescricdo [16 - 19]

Monitorar as taxas de calcio sérico, eletrélitos, creatinina, albumina, ureia, proteinas totais e eletrocardiograma [16, 17, 19]

Monitorar sinais vitais [17]
Avaliar dor 6ssea [17]




Avaliar sobrecarga de fluidos [17]

Aumentar a taxa de filtracdo glomerular e promover excrecdo calcio [17]

Monitorar peso diario, estado mental (avaliagcdo neuroldgica), distdrbios gastrointestinais e alteracdes na funcao renal e
cardiaca [17, 19]

Avaliar problemas respiratorios e insuficiéncia cardiaca [19]

Administracdo de medicamentos conforme prescric¢ao (glicocorticoides, diuréticos de alca, bifosfonados) [19]

Tamponamento Reconhecer precocemente o0s pacientes de risco [20]
cardiaco Observar sinais e sintomas cardiovasculares precoces [20]
[20] Monitorar sinais vitais [20]
Avaliar o pulso paradoxal [20]
Avaliar a presséo venosa jugular [20]
Posicionar o paciente em Fowler alto para promover a respiragdo funcional [20]
Administrar fluidos intravenosos e medicamentos para alivio da ansiedade e dor, conforme prescricéo [20]
Avaliar pele e feridas [20]
Realizar cuidados com drenos de pericardio [20]
Avaliar mudancas do fluido de drenagem [20]
Verificar necessidade de oxigenoterapia [20]
Administrar agentes para aumentar o debito cardiaco, conforme prescri¢éo [20]
Sindrome da Avaliar sistema neurolégico [21]
secre¢do Realizar controle hidrico rigoroso [21]
inapropriada de Hidratacdo com solucéo salina + diurético, conforme prescricdo [21]
horménio Realizar manutencdo da restricdo hidrica e monitoramento hemodinamico [21]
antidiurético Monitorar os valores laboratoriais incluindo eletrolitos, osmolalidade serica e gravidade especifica da urina [21]
[21]
Pressao Detectar sinais e sintomas precoces [22]
intracraniana Avaliar sistema neurolégico [22]
aumentada Manter a cabeceira do leito elevada em um angulo de 30° a 45° [22]
[22] Avaliar hipersensibilidade, desidratacdo, desequilibrio eletrolitico, retencdo de fluidos e hipotensdo [22]

Educacdo em saude sobre a doenca [22]

Compresséo da

Reduzir areas de pressdo cutanea [23]




medula espinhal Avaliar dor e sistema neurologico [23]

metastatica Realizar mapeamento sensorial [23]

[23] Prevenir e/ou reconhecer as infec¢des do trato urinario [23]
Prevenir quedas devido a déficits neuroldgicos [23]

Sindrome da veia | Monitorar equilibrio eletrolitico e sinais vitais [16]

cava superior Avaliar sistema neurologico [16, 24]

[16,24,25] Realizar manutencdo das vias aéreas pérvias [24]

Acalmar o paciente e aliviar a ansiedade [24]

Administrar diuréticos, corticosteroides e analgésicos, conforme prescricdo [24, 25]

Neutropenia Febril | Administracdo precoce de antibioticos e hidratagdo, conforme prescrigéo [26-28]
[26-28] Educacdo em saude para os pacientes quanto aos sintomas de febre apds quimioterapia [26]
Avaliar exames laboratoriais e de imagem: hemoculturas, cultura de urina e raio X do torax [27]




DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa teve o objetivo de identificar os cuidados de
enfermagem descritos na literatura para manejo das emergéncias oncoldgicas que
acometem os pacientes com cancer. Foram incluidos 17 estudos [12-28] que abordavam
esta tematica. Dentre os estudos incluidos foram avaliadas nove emergéncias
oncoldgicas, a saber: Coagulacdo Intravascular Disseminada (n=1) [12], Sindrome da
Lise Tumoral (n=3) [13-15], Hipercalcemia (n=5) [16-19], Tamponamento Cardiaco
(n=1) [20], Sindrome da Secrecdo Inapropriada de Hormdnio Antidiurético (n=1) [21],
Pressdo Intracraniana Aumentada (n=1) [22], Compressdo da Medula Espinhal (n=1)
[23], Sindrome da Veia Cava Superior (n=3) [16,24,25], e Neutropenia Febril (n=3)
[26-28].

As emergéncias oncologicas sdo agravos que exigem conhecimento por parte
dos profissionais da saude envolvidos no cuidado aos pacientes com cancer e requerem
tratamento imediato. Classificam-se em metabdlicas, neuroldgicas, cardiovasculares,
hematoldgicas, respiratorias e uroldgicas, podendo relacionar-se também com os efeitos
adversos dos medicamentos utilizados durante o tratamento [29].

A maioria dos estudos [12-15, 17-28] avaliou as emergéncias oncoldgicas de
forma isolada, sendo que apenas um dos estudos avaliou mais de uma emergéncia
oncoldgica [16].

Os estudos que apresentaram cuidados voltados para 0 manejo de hipercalcemia
descreveram cuidados semelhantes entre si, tais como hidratacdo salina endovenosa [16-
19] e monitoramento das taxas de calcio sérico, eletrolitos, creatinina, albumina, ureia,
proteinas totais e ECG para hipercalcemia [16,17,19]. O mesmo foi visto nos estudos

que avaliaram Sindrome de Lise Tumoral, com a realizagdo de pesagem diria [14,15],



avaliagcdo continua para sobrecarga de fluidos [14,15] e avaliacdo dos eletrélitos como
acido urico, potassio, fosforo e célcio [13,15]. Tal fato é importante para reforcar a
pratica clinica aplicada nessas situacdes emergenciais.

Os cuidados voltados aos pacientes que desenvolvem Sindrome de Compressao
Medular s&o direcionados aos sintomas que esses pacientes podem apresentar [23]. Por
promover paresia ou paralisia, transitorias ou definitivas, a depender da altura e
complexidade da compressdo, devem ser adotados cuidados com a pele, manejo das
areas de pressdo e mapeamento sensorial, além de prevenir os riscos de quedas.

A Sindrome da Veia Cava Superior € trazida pelos artigos como uma
emergéncia oncologica importante do ponto de vista clinico, uma vez que traz inimeras
complicacOes associadas. A administracdo de diuréticos e corticosteroides ajudam na
reducdo do edema e manutencdo das vias aereas pervias [25]. Os objetivos da equipe de
enfermagem consistem na avaliacdo e identificacdo dos sinais e sintomas presuntivos.
Em algumas situacdes, o papel do enfermeiro abrange o alivio do desconforto,
acalmando o paciente para controle da ansiedade, uma vez que 0s sintomas associados a
sindrome da veia cava superior podem trazer sensacao de sufocamento e morte iminente
[24].

Para Pressdo Intracraniana Elevada, Tamponamento Cardiaco e Coagulacdo
Intravascular Disseminada, os cuidados devem ser imediatos uma vez que trazem
consigo complicacdes instaveis e de grande risco ao paciente. Geralmente envolvem
procedimentos cirirgicos como a pericardiocentese e a craniotomia para descompressao
cardiaca e cerebral respectivamente, ou administracdo de medicamentos especificos
para reduzir a atividade trombogénica sanguinea [12, 20, 22]. Os cuidados de
enfermagem sdo direcionados ao monitoramento continuo de sintomas como alteracdes

neuroldgicas, sintomas cardiovasculares e hemorragicos, assim como a prevencao



destes, como manter a cabeceira do leito elevada e o posicionamento adequado do
paciente.

Dentre os relatos de caso, apenas um trouxe 0 caso de um paciente que evoluiu a
6bito apresentando Coagulacdo Intravascular Disseminada [12]. A gravidade das
emergéncias oncoldgicas deve ser valorizada. E fundamental investir no preparo da
equipe, seja para prevenir, realizar o diagnostico precoce, ou mesmo, agir em casos de
rapidas tomadas de decisGes, principalmente em situaces nas quais o desfecho pode ser
grave, como o Obito. Cabe ressaltar que a identificagdo precoce de sinais clinicos das
emergéncias oncoldgicas sdo diferenciais no prognostico dos pacientes. No caso da
coagulacdo intravascular disseminada, identificar sintomas sistémicos como febre,
hipdxia, acidose, hipotensdo e proteindria € fundamental para 0 manejo dessa condicao
clinica.

Fatores preventivos também devem ser levados em consideracdo quando se
aborda as emergéncias oncoldgicas, buscando medidas que possam evitar 0
desencadeamento de emergéncias oncologicas classicas. Dentre os estudos avaliados,
algumas medidas de prevencdo foram abordadas, tais como: administrar drogas
antileucémicas e/ou drogas antifibrinoliticas, que agem prevenindo o sangramento e
possiveis hemorragias para Coagulacdo Intravascular Disseminada [12]. No caso da
Sindrome da Lise Tumoral a profilaxia da se da com administracdo de medicamentos
que degradam ou impedem a formacdo de &cido Urico — rasburicase e alopurinol [13-
15]; promover um bom débito urinario com hidratacdo, que resulte em eliminacdo de
150 mL/h [13-15], uso de diuréticos para aumentar a excre¢do urinaria [14,15],
alcalinizacdo urinaria [13,14], inspecdo rigorosa para nao haver sobrecarga de fluidos
[15] e monitoramento de resultados laboratoriais como contagem de células e niveis de

eletrolitos, acido Urico, ureia, creatinina e lactato desidrogenase [13,14].



Os cuidados de enfermagem levantados entre os estudos incluidos
contemplavam aspectos fisiolégicos e psicolégicos da doenga, abordando estado
emocional, grau de ansiedade e fungdo cognitiva. Considerando as especificidades das
emergéncias oncoldgicas, faz-se importante o devido preparo dos profissionais de
enfermagem, sabendo ndo sé reconhecer um quadro de emergéncia oncoldgica, como
também agir de forma célere e qualificada nessas situacdes [30]. Para tanto, espera-se
que a assisténcia de enfermagem contemple aspectos fisiol6gicos e psicologicos, agindo
de forma competente, confiante e tranquilizadora [31].

Dentre os estudos incluidos na amostra desta revisdo, trés deles eram coortes
retrospectivas, e tratavam sobre Neutropenia Febril. Em um dos estudos, foi feito o
levantamento dos fatores que atrasam o inicio da antibioticoterapia ao paciente
neutropénico, e dentre eles estavam o atraso da avaliacdo inicial, auséncia de protocolo
para neutropenia febril e ma comunicacdo entre a equipe medica e de enfermagem [28].
A outra coorte retrospectiva identificou uma abordagem rapida e multiprofissional,
relacionando a administracdo precoce de antibidticos ao bom prognéstico dos pacientes
com neutropenia febril [26].

Como as emergéncias oncoldgicas sdo situacdes que exigem rapida avaliacao e
intervencdo, a equipe de enfermagem deve estar atenta e preparada para lidar com essas
situacOes clinicas. A identificacdo dos principais cuidados de enfermagem voltados a
esses pacientes pode favorecer a assisténcia prestada, uma vez que permite a rapida
identificacdo das principais condutas clinicas a serem implementadas.

Como limitacdo desta revisdo, acredita-se que a metodologia dos estudos pode
ter impactado nos resultados encontrados, uma vez que as evidéncias obtidas por meio
de relatos de caso sdo insuficientes para a tomada de decisdo no contexto da pratica dos

cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo de emergéncia oncoldgica. Somente trés



estudos apresentaram melhor nivel de evidéncia, em relagdo a escala de evidéncia

cientifica por serem coorte retrospectiva [26-28].

CONCLUSAO

Os estudos incluidos apresentaram cuidados de enfermagem voltados para
intervencdo, observacdo e monitoramento do paciente, considerando sua condigédo
clinica de forma integral, contemplando aspectos fisiologicos e psicoldgicos da doenca.
Dada a importancia da atuacdo do enfermeiro frente as situacbes de emergéncias
oncoldgicas, faz-se necessario a conducdo de mais estudos, que oferecam maior nivel de
evidéncia, que abordem essa tematica, seguindo delineamentos rigorosos em suas

conducoes.
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Apéndice 1 — Arquivo suplementar da busca nas bases de dados realizada em 04 de

setembro de 2019. Brasilia, DF, Brasil, 2019

PUBMED | (“cancer related emergencies”[All Fields] OR “oncological | 926
emergencies ”[All Fields] OR “oncologic emergency ”[All Fields] OR
"emergencies"[MeSH Terms] OR "emergencies"[All Fields] OR
“emergency”[All  Fields] OR  “urgency”[All  Fields] OR
“urgencies ’[All Fields] OR “oncological emergency”[All Fields])
AND (“oncology”[All Fields] OR “oncologic”[All Fields] OR
"neoplasms"[MeSH Terms] OR ‘"neoplasms"[All Fields] OR
“cancer ’[All Fields]) AND ("nursing care"[All Fields] OR "nursing
care"[MeSH Terms] OR “nursing interventions’[All Fields] OR
“emergency nurse”[All Fields] OR “nursing management”[All
Fields] OR "nursing"[MeSH Terms] OR "nursing"[All Fields] OR

“critical care nurse”’[All Fields])

Cochrane (“cancer related emergencies” OR “oncological emergencies” OR | 186
CENTRAL | “oncologic emergency” OR "emergencies" OR “emergency” OR
“urgency” OR “urgencies” OR ‘“oncological emergency’) AND
(“oncology” OR “oncologic” OR "neoplasms" OR “cancer”) AND
("nursing care" OR “nursing interventions” OR “emergency nurse”
OR “nursing management” OR "nursing” OR “critical care nurse”)

in Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched)

Web of | (“cancer related emergencies” OR ‘“‘oncological emergencies” OR | 246
Science “oncologic emergency” OR "emergencies" OR “emergency” OR
“urgency” OR “urgencies” OR “oncological emergency”) AND
(“oncology” OR “oncologic” OR "neoplasms" OR “cancer”) AND
("nursing care” OR “nursing interventions” OR “emergency nurse”

OR “‘nursing management” OR "nursing" OR “critical care nurse”)




CINAHL

(“cancer related emergencies” OR “oncological emergencies” OR
“oncologic emergency” OR "emergencies" OR “emergency” OR
“urgency” OR “urgencies” OR ‘“oncological emergency”) AND
(“oncology” OR “oncologic” OR "neoplasms" OR “cancer”) AND

("nursing care” OR “nursing interventions” OR “emergency nurse’

OR “nursing management” OR "nursing” OR “critical care nurse”)

480

LILACS

(tw:("Emergencies” OR "Urgencias Médicas" OR "Emergéncias"))
AND (tw:("Medical Oncology" OR "Oncologia Médica" OR
"Oncologia”)) AND  (tw:("Nursing” OR "Enfermeria” OR

"Enfermagem"))

13

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY (“"cancer related emergencies"” OR "oncological
emergencies” OR "oncologic emergency"” OR "oncological
emergency') AND ("nursing care™ OR "nursing interventions" OR
"emergency nurse" OR "nursing management” OR ™“critical care

nurse")

74

Google

Académico

allintitle: Emergencies Oncology

68




Apéndice 2 — Artigos excluidos na fase de leitura na integra (n = 20). Brasilia, DF,

Brasil, 2019

Autor, ano Critério de exclusdo adotado
Best et al, 2011 2
Blackburn et al, 2017 6
Celik; Korkmaz, 2016 2
Colen, 2008 6
Cull, Nolan, 2009 2
Jones, 1987 6
Leonard, 2010 6
Lindsey, 2011 6
Lowey, 2006 8
Mackiewicz, 2012 6
Malek; Chen, 2019 2
Mayo, 2005 8
Parish, B.; Cooksley, T.; Haji-Michael,

2013 ’
Quintans, 2018 8
Roy et al, 2010 1
Sleutel, Brown, Wells, 2016 6
Stechmiller, Seymour, McGinn, 1987 8
Walters, Stuckey, 1988 6
Wells, Cook, Callahan, 2016 8

Wild, 2017 8




(1) estudos com criancas e/ou adolescentes;

(2) estudos que ndo abordassem cuidados de enfermagem para emergéncias
oncoldgicas;

(3) estudos que abordem manejo de dor oncoldgica;

(4) estudos que abordem extravasamento de quimioterapicos;

(5) estudos que restringissem intervencgdes privativas de outras profissdes, tais como
procedimentos cirurgicos e prescricdes medicamentosas;

(6) questionarios, revisdes, cartas ao editor, capitulos de livro, resumos de congresso,
opinides de especialistas e estudos pré-clinicos;

(7) estudos que abordassem outras emergéncias que nao se caracterizem como
emergéncias oncologicas.

(8) Indisponiveis para leitura na integra
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