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Acompanhamento de pacientes com cancer apo6s radioterapia por enfermeiro-lider:

revisao integrativa

Nurse-led follow-up of cancer patients after radiotherapy: integrative review

RESUMO

Introducdo: Estratégias de acompanhamento lideradas por enfermeiros tém sido
implementadas em oncologia como forma de apoiar a recuperacdo e a reabilitacdo dos
pacientes. Pacientes com cancer submetidos a radioterapia requerem acompanhamento pos-
tratamento para manejo de possiveis condic¢des fisicas ou psicossociais. Objetivo: Identificar
quais sdo as estratégias lideradas por enfermeiros adotadas para acompanhamento do paciente
com cancer apos radioterapia. Método: Trata-se de revisdo integrativa da literatura. A busca
foi realizada nas seguintes bases de dados: CINAHL, Cochrane Library, LILACS, PubMed,
Scopus e Web of Science. A qualidade metodoldgica foi avaliada segundo as recomendacGes
do Instituto Joanna Briggs®. Resultados: Apds selecdo criteriosa e independente por dois
revisores, 7 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade. As estratégias adotadas incluiram
desenvolvimento de algoritmo para padronizacdo de consultas e manejo de sintomas, contato
telefénico, aconselhamento presencial realizado por enfermeiros capacitados, com uma
intervencdo de reabilitacdo sexual combinada com um livreto de informacdes especifico para o
paciente e clinica virtual de acompanhamento para controle do PSA. Seis dos estudos
apresentaram baixo risco de viés e um, risco de viés moderado. Conclusdo: Os resultados
apresentados foram encorajadores quanto ao acompanhamento realizado pelo enfermeiro-lider,
uma vez que os resultados dos estudos individuais demonstraram que as praticas de

acompanhamento podem ser seguras e efetivas.

Descritores: Padrdes de Pratica em Enfermagem; Radioterapia; Neoplasias; Assisténcia ao
Convalescente; Revisdo

Descriptors: Practice Patterns, Nurses'; Radiotherapy; Neoplasms; Aftercare; Review
Descriptores: Pautas de la Practica en Enfermeria; Radioterapia; Neoplasias; Cuidados

Posteriores; Revision



INTRODUCAO

O cancer € um relevante problema de salde pablica, apresentando elevada incidéncia e
mortalidade em todo o mundo. Segundo o GLOBOCAN, foram estimados cerca de 18,1
milhdes de novos casos e 9,6 milhdes de mortes por cancer em todo o mundo em 2018%. No
Brasil, a projecao para cada ano do triénio 2020-2022 é de aproximadamente 625 mil casos
novos de cancer?.

A radioterapia é uma das principais modalidades terapéuticas antineoplasicas. Mais de
50% de todos os pacientes com cancer serdo submetidos a radioterapia, seja isoladamente ou
em combinacdo com cirurgia e quimioterapia®.

A radioterapia consiste em um método de tratamento local ou loco-regional do cancer,
que utiliza equipamentos e técnicas variadas para irradiar areas do corpo prévia e
adequadamente demarcadas, permitindo a maxima preservacdo dos tecidos normais adjacentes.
A radiacdo pode ser fornecida por meio de um feixe externo (teleterapia), quando ndo ha contato
direto com o paciente, ou implantando fontes radioativas em cavidades ou tecidos
(braquiterapia)®. Diferentes fatores contribuem para o resultado clinico apds a radioterapia,
tais como: tipo de radiacdo, dose total e fracionada, técnica utilizada, bem como as propriedades
biolégicas do tumor e dos tecidos irradiados®).

A exposicdo a radiacdo ionizante ocasiona radiotoxicidades relacionadas a area
irradiada, que ocorrem, sobretudo, a partir do final da segunda semana de aplicagao da radiacéo.
Os efeitos adversos mais frequentes sdo: fadiga e alteracdes na pele da area irradiada, como
eritema, descamacao seca e/ou Umida, hiperpigmentacéo, epilacdo e prurido. De acordo com as
especificidades das &reas irradiadas, 0s pacientes podem apresentar alteragdes no paladar,

disfagia, mucosite, xerostomia e/ou saliva grossa, especialmente na regido de cabeca e pescoco;



disfagia e nauseas, na regido toracica; e alteracdo do ritmo intestinal e ardéncia ao urinar, na
regido pélvica®.

Desde o inicio da radioterapia, o paciente recebe acompanhamento multiprofissional,
passando pela consulta de enfermagem com periodicidade semanal ou quinzenal. O
acompanhamento com o enfermeiro é fundamental para orientacdo e avaliacdo dos principais
sinais e sintomas que o paciente possa apresentar, bem como a influéncia da doenca e da
terapéutica em sua qualidade de vida®.

Embora o numero de sobreviventes tenha aumentado por causa da evolugdo de
tratamentos disponiveis, a sobrevivéncia nao implica necessariamente em uma vida livre de
problemas fisicos e psicossociais relacionados a doenca e ao seu tratamento®. O tratamento
geralmente envolve uma terapia ou a combinacédo delas e pode ter varios efeitos colaterais em
potencial. Além do desconforto fisico, o impacto psicolégico é significativo. Os pacientes
podem experimentar ansiedade, depressdo, incerteza e desesperanca™®. O pds-tratamento
inicial, quando os pacientes recebem menos apoio dos profissionais de saude do que eles
tiveram durante o tratamento, € um dos mais vulneraveis periodos na trajetoria do
sobrevivente0-1D),

A maioria dos pacientes deseja receber apoio profissional para lidar com as
consequéncias do pos-tratamento. Além de reclamacBes fisicas, pacientes reportam
dificuldades em lidar com o aspecto emocional da doenca e do tratamento recebido e reconstruir
a autoconfianca para seguir em frente com suas vidas ao lado de amigos e familiares®?. Para
pacientes com doencas com potencial impacto a longo prazo na funcionalidade e na qualidade
de vida, os enfermeiros geralmente estdo em uma excelente posicdo para liderar o
acompanhamento, porque eles desempenham um papel central no processo de cuidar?),

O termo “nurse-led” tem sido utilizado para definir a pratica clinica liderada por

enfermeiros generalistas, devidamente capacitados ou especialistas, que acompanham de forma



integral seus pacientes caso a caso. O papel da enfermagem nessa pratica envolve avaliacdo,
admissdo, educacdo, tratamento, monitoramento, alta e encaminhamento a outros profissionais
de satde™.

Nessa perspectiva, 0 objetivo dessa revisdo foi identificar quais sdo as estratégias
lideradas por enfermeiros adotadas para acompanhamento do paciente com cancer apos

radioterapia.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, que permite sintetizar o conhecimento sobre
determinado tema por meio de processo sistematico e rigoroso, realizando ampla anéalise da
literatura disponivel 519,

Para conducdo dessa revisdo integrativa, foram seguidos 0s seis passos propostos por
Mendes, Silveira e Galvao (2008)*®, a saber: 1) identificacdo do tema e selecdo da hipétese ou
questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios de elegibilidade, busca e selecdo dos
estudos primarios; 3) definicdo e categorizacdo dos dados extraidos dos estudos; 4) avaliacdo
critica dos estudos incluidos na revisao; 5) sintese dos resultados da revisao e 6) apresentacdo

da reviséo e sintese do conhecimento.

2.1 Pergunta norteadora

A questdo norteadora da pesquisa — “Quais as estratégias lideradas por enfermeiros estdo

descritas na literatura para acompanhamento de pacientes com cancer ap0s radioterapia?” — foi

formulada utilizando a estratégia PICO, do acrénimo paciente, intervencdo, comparacao e

outcomes®?,
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2.2  Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos que avaliaram estratégias lideradas por enfermeiros adotadas
para acompanhamento do paciente com cancer apos radioterapia. Foram excluidos (1) estudos
nos quais os pacientes ndao haviam sido submetidos a radioterapia; (2) estudos que nao
avaliassem estratégias lideradas por enfermeiros (nurse-led) adotadas para acompanhamento
do paciente; (3) estudos que acompanhassem o0s pacientes durante a radioterapia; (4) estudos
que incluiram pacientes submetidos a quimioterapia, radioterapia e/ou cirurgia e nao
apresentaram resultados individuais por tipo de tratamento; (5) estudos de caso, revisdes,
resumos apresentados em congressos e conferéncias, protocolos de estudos, cartas ao editor,
opinides pessoais, dissertacdes, teses, capitulos de livros e manuais institucionais; (6) estudos

indisponiveis para leitura na integra.

2.3 Fontes de informacéao e estratégias de busca

Foram incluidas publicacbes em portugués, inglés e espanhol e ndo foram aplicados
limites quanto ao ano de publicacdo. A busca foi realizada no dia 3 de fevereiro de 2020, nas
seguintes bases de dados: Current Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane
Library CENTRAL, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
US National Library of Medicine (PubMed), Scopus e Web of Science.

A estratégia de busca utilizada no PubMed incluiu descritores controlados dispostos no
Medical Subject Headings (MeSH) combinados com os operadores booleanos AND e OR, a
saber (“Nurse-led”’[All Fields] OR "Nurse-managed centres"[All Fields] OR "Nurse

Navigator"[All Fields]) AND ("neoplasms”[MeSH Terms] OR "neoplasms” [All Fields] OR
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"cancer"[All Fields] OR "radiotherapy" [Subheading] OR "radiotherapy” [All Fields] OR
"radiotherapy” [MeSH Terms] OR "radiation therapy" [All Fields]). No LILACS utilizamos a
estratégia de busca trilingue, com Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) em portugués,
inglés e espanhol (tw:(“Nurse-led” OR “Padrdes de Pratica em Enfermagem” OR ‘“Practice
Patterns, Nurses” OR “Pautas de la Practica en Enfermeria”)) AND (tw:(“Radioterapia” OR
“Radiotherapy”)). Para as demais bases foi utilizada a estratégia de busca adaptada (‘“Nurse-
led” OR "Nurse-managed centres” OR "Nurse Navigator”) AND ("neoplasms™ OR "cancer"
OR "radiotherapy" OR "radiation therapy"). As estratégias individuais utilizadas em cada base

de dados estdo apresentadas no Apéndice 01.

2.4  Selecdo dos estudos

Apbs a busca nas referidas bases de dados, os resultados foram exportados para o
Endnote web (EndNote Basic®, Thomson Reuters) para excluséo das duplicatas. Apos remocao
das duplicatas, os resultados foram exportados para a plataforma Rayyan (Rayyan®, Qatar
Computing Research Institute), na qual foi realizada a leitura de titulos e resumos, de forma
independente, por dois revisores (GDA e EBF). Os artigos que ndo correspondiam aos critérios
de inclusdo previamente estabelecidos foram excluidos.

Os artigos selecionados nessa primeira etapa que atendiam aos critérios de elegibilidade
foram lidos na integra por dois revisores de forma independente (GDA e EBF). Quaisquer
divergéncias foram discutidas pelos dois revisores até o consenso sobre os estudos que seriam

incluidos na revisao.

2.5  Extragdo de dados
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Os dados foram extraidos dos estudos incluidos por dois revisores, considerando as
caracteristicas dos participantes, as caracteristicas da intervencdo, os metodos do estudo e os
resultados pertinentes dos desfechos avaliados.

A extracdo de dados dos artigos foi feita por meio de leitura minuciosa dos estudos e
construcao de tabela contendo os seguintes pontos: a. caracteristica dos estudos: autor, ano,
pais e método; b. caracteristicas da populacéo: diagnostico, tamanho da amostra (n) e idade
média em anos (min-max); c. caracteristicas da intervencdo (nurse led): objetivo, grupo de
intervencdo (n) e periodo de acompanhamento; e d. caracteristicas dos desfechos: desfechos
avaliados, instrumentos de avaliacdo e resultados principais.

A compilacao dos dados em forma de tabela proporciona o acesso aos diversos estudos
sobre o tema de maneira simplificada, favorecendo a préatica baseada em evidéncias. O
enfermeiro costuma ter tempo limitado para pesquisas em bases de dados e os dados dispostos
dessa forma otimizam sua pesquisa e leitura para ampliar o conhecimento e, consequentemente,

aperfeicoar a pratica profissional®®.

2.6 Avaliacdo da qualidade metodologica

Para avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos, foram utilizadas as ferramentas
de avaliagdo critica Joanna Briggs Institute (JBI) — Critical Appraisal Tools (Joanna Briggs
Institute, 2014)8). Dois revisores avaliaram de forma independente os estudos utilizando os
checklists correspondentes aos delineamentos dos estudos incluidos, a saber: “JBI Critical
Appraisal Checklist for Cohort Studies”*®, “JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical
Cross Sectional Studies”™®, “JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled
Trials”?? ¢ “JBI Critical Appraisal checklist for quasi-experimental studies”??. Cada uma das

perguntas foi classificada com “sim”, “nao”, “incerto” ou “nao se aplica”. O objetivo da
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avaliacdo da qualidade metodologica de um estudo é determinar até que ponto um estudo
abordou a possibilidade de viés em seu desenho, conducdo e andlise. Dessa forma, 0s artigos
foram classificados como: (a) baixo risco de viés, se os estudos alcancassem mais de 70% de
pontuacdo “sim”; (b) risco moderado de viés, se os escores “sim” estivessem entre 50% e 69%;

e (c) alto risco de viés, se a pontuagio “sim” fosse inferior a 49%,

RESULTADOS

Foram identificadas 803 referéncias nas buscas nas bases de dados. Apds remocao das
duplicatas, foram avaliados 674 estudos na primeira fase de leitura de titulos e resumos. Os
estudos selecionados nesta etapa foram para a segunda fase da selecdo, na qual foi realizada
leitura na integra de 47 estudos. Nesta etapa, foram excluidos 40 estudos (Apéndice 02),
chegando a amostra final de 7 artigos incluidos para sintese qualitativa. O fluxograma do

processo de selecdo dos estudos esta apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos. Brasilia, DF, Brasil, 2020.
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Todos os estudos incluidos (n=7)??-%8) apresentaram estratégias de acompanhamento
lideradas por enfermeiros para pacientes com cancer apos o término da radioterapia. Os artigos
foram publicados entre 2004 e 2016, todos em lingua inglesa.

Os estudos foram realizados na Australia®”, China®®, Dinamarca®®®, Holanda — Paises
Baixos®?® e Reino Unido?22428),

As amostras dos estudos incluidos eram compostas por pacientes com cancer de
prostata®?2427-28) ginecoldgico®?2?), gastrointestinal®®?, mama®® e nasofaringe®®®). A média de
idade dos pacientes incluidos nos estudos variou de 40@% a 70,2 anos. Dois estudos 4?8 no
apresentaram dados referentes a idade média de suas amostras, entretanto, incluiram apenas
participantes maiores de 18 anos de idade.

As estratégias adotadas para acompanhamento dos pacientes foram desenvolvimento de
algoritmo para padronizacdo de consultas e manejo de sintomas®?, contato telefénico®*-2"
aconselhamento presencial realizado por enfermeiros capacitados, com uma intervencdo de
reabilitacdo sexual combinada com um livreto de informac@es especifico para o paciente®® e
clinica virtual de acompanhamento para controle do PSA®?®),

As principais caracteristicas dos estudos primarios incluidos na revisao sdo apresentadas

na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos individuais incluidos na revisdo integrativa (n=7). Brasilia, DF, Brasil, 2020.

Autor, ano Titulo Objetivo Amostra (n) Intervencéo (n) Desfecho Instrumento de
Pais primario avaliacéo
Método
Andreyev et al, Algorithm-based Avaliar se pacientes Pacientes com  Cuidados usuais Sintomas IBDQ-B
2013 (22) management of  apos RT pélvica cancer (um folheto gastrointestinais
patients with podem ser ajudados urologico, detalhado de
Reino Unido gastrointestinal ~ por profissional que ginecoldgico autoajuda) (68)
symptoms in segue um algoritmo de ou
ECR patients after investigacao e gastrointestinal Tratamento baseado
pelvic radiation  gerenciamento, e se 0s  (218) em algoritmo
treatment resultados diferem se liderado por
(ORBIT): a uma enfermeira ou um gastroenterologista
randomised gastroenterologista (70)
controlled trial liderar esse tratamento
baseado em algoritmo Tratamento baseado
em algoritmo
liderado por
enfermeira (80)
Bakker et al, A nurse-led Avaliar a viabilidade  Pacientes com  Aconselhamento Funcionamento FSFI
2016 (23) sexual de uma intervencdo de cancer presencial realizado  sexual

Paises Baixos

Estudo
observacional

rehabilitation
intervention after
RT for
gynecological
cancer

reabilitacdo sexual
liderada por
enfermeiros, visando a
recuperacdo sexual e a
dilatacdo vaginal

ginecoldgico
tratadas com
RT/BT (20)

por enfermeiros em
4 sessdes (20)

12 sessdo:
orientacdes gerais e
recomendac&o para
iniciar o uso de
dilatadores
vaginais. Entrega do
conjunto de
dilatadores,

Frequéncia da
dilatacéo vaginal

Sofrimento pessoal
relacionado ao sexo

Ansiedade e
depressao

Questionario
com 4 perguntas

FSDS
Escalas de
ansiedade e

depressao —
HADS
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Booker et al,
2004 (24)

Reino Unido

Estudo
observacional

Telephone first
post-intervention
follow-up for
men who have
had radical
radiotherapy to
the prostate:
evaluation of a
novel service
delivery
approach

Avaliar a viabilidade e
aceitabilidade do
primeiro
acompanhamento pos-
intervencdo, liderado
pelo enfermeiro
clinico especialista em
urologia, para homens
que foram submetidos
a RT para cancer de
prostata

Pacientes com
cancer de
préstata (36)

lubrificantes e
livreto informativo
2% 5es580:
abordagem e
discussao de
possiveis barreiras a
novos
comportamentos

32 e 42 sesses:
discussdo das
experiéncias com
reabilitacdo sexual e
uso de dilatadores

Acompanhamento
telefonico liderado
por enfermeiro
clinico especialista
em urologia (36)

Insatisfacdo do
relacionamento

Experiéncia e
aceitabilidade de
todos os
componentes da
intervencao

Avaliacdo da adesao
dos enfermeiros ao
protocolo de
tratamento e
competéncia geral
Capacidade
funcional geral

Sintomas fisicos

Satisfacéo dos
pacientes com
aspectos
administrativos
Satisfacdo com o
enfermeiro
Aceitabilidade do
seguimento
telefbnico
Aceitabilidade de ser
conduzido por
enfermeiro

Escala de ajuste
marital - MMQ

Entrevistas
semiestruturadas

Registros de
consulta

Escore de status
de desempenho
da OMS

Questionario
padronizado

Questionario
padronizado
com perguntas
abertas e
fechadas

18



Chen et al,
2015 (25)

China
Estudo

observacional,
prospectivo

Hayer et al,
2011 (26)

Dinamarca

ECR

Leahy et al,
2013 (27)

Australia

Estudo
comparativo

The end-of-
treatment
telephone
response and
prognosis of
post-
radiotherapy
nasopharyngeal
carcinoma
patients in
southern China
A nurse-led
telephone session
and quality of
life after
radiotherapy
among women
with breast
cancer: a
randomized trial

Satisfaction with
nurse-led
telephone follow
up for low to
intermediate risk
prostate cancer
patients treated
with radical
radiotherapy. A

Analisar a taxa de
resposta telefénica dos
pacientes com cancer
de nasofaringe p6s-RT
e seus fatores e
discutir os fatores
progndsticos
independentes da RT
nesses pacientes

Investigar se uma
sessao telefonica
conduzida por
enfermeira com
pacientes com cancer
de mama
aproximadamente dez
dias ap6s o tratamento
final com RT afetou
sua qualidade de vida
duas a quatro semanas
ap6s RT

Avaliar o
acompanhamento por
telefone conduzido por
enfermeiro para
homens com cancer de
prostata de risco baixo
a intermediario
tratados com RT
radical em

Pacientes com
cancer de
nasofaringe
(2520)

Pacientes com
cancer de
mama (99)

Pacientes com
cancer de
préstata (169)

Acompanhamento
telefonico
conduzido por

enfermeiros (2520)

Gl: conversas de
suporte comuns e
uma sessao
telefnica
suplementar
conduzida por
enfermeira (49)

GC: conversas de
suporte comuns
(50)

GC historico:
acompanhamento
médico padrao (83
— 51 risco baixo a

intermediario; 32 —

alto risco)

Gl:
acompanhamento

Sobrevida dos
pacientes

Recorréncia ou
metastase

Taxa de resposta ao

acompanhamento
telefénico

Qualidade de vida

Efeitos colaterais e
sintomas especificos

Satisfacdo

Angustia

Tabela
estruturada

EORTC QLQ-
C30

EORTC QLQ-
BR23

Escala de
satisfacdo com
consulta

Brief Distress
Thermometer

EPIC
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Robertson,
Windsor,
Smith, 2013
(28)

Reino Unido

Estudo
observacional

comparative
study

Evaluation of a
nurse-led service
for follow up of
patients with
prostate cancer

comparagédo ao
acompanhamento
médico

Avaliar a viabilidade
do acompanhamento
do PSA virtual
liderado por
enfermeiros em
pacientes com

historico de cancer de
prostata, com relacdo a
satisfacdo do paciente

e relacdo custo-
beneficio

Pacientes com
cancer de
préstata, com
doenca estavel
2 anos apos
RT (191)

liderado por
enfermeiros (51 —
risco baixo a
intermediéario) e
acompanhamento
médico padrao (35
—alto risco)
Clinica virtual de
acompanhamento
para pacientes com
cancer de prostata
apos 2 anos do
término da RT com
PSA estavel (191)

Sintomas
relacionados a
doenca

Experiéncia do
paciente, suporte /
comunicacdo e
maneiras de
melhorar o servico

Questionario de

satisfacdo do
paciente

Abreviaturas: ECR = Ensaio Clinico Randomizado; EPIC = Expanded Prostate Cancer Index Composite; FSDS = Female Sexual Distress Scale;
FSFI = Female Sexual Function Index; GC = Grupo Controle; Gl = Grupo Intervencdo; HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale; IBDQ-
B = Inflammatory Bowel Disease Questionnaire-Bowel; MMQ = Maudsley Marital Questionnaire; PSA = Antigeno Prostatico Especifico; RT =

Radioterapia.
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Os estudos avaliaram de forma positiva®®, neutra®”, sem efeito positivo®® ou nio
inferior & pratica médica®® a pratica do enfermeiro capacitado ou especialista na assisténcia a
pacientes com cancer ap6s radioterapia, apontando nivel de satisfacéo significativo®®, aumento
do autocuidado e do conhecimento sobre o proprio corpo®®?® e reduco dos efeitos adversos
causados pelo periodo de tratamento®?242") Ademais, um dos estudos identificou que a
resposta de acompanhamento por telefone foi afetada pelo tipo de contato, niUmero de contatos
e histérico médico familiar®). Os principais resultados dos estudos incluidos sdo apresentados

na Tabela 2.
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Tabela 2 — Caracteristicas do acompanhamento e principais resultados dos estudos incluidos (n=7). Brasilia, DF, Brasil, 2020.

Autor, Acompanhamento (follow-up) Principais resultados

ano

Andreyev  Basal (primeiro atendimento), 6 mesese 1 ano  Diferenca média entre pares no escore IBDQ-B entre os grupos: enfermeira
et al, apos a randomizacéo versus folheto 4,12 (IC 95% 0,04-8,19; p = 0,04), gastroenterologista versus
20132 folheto 5,47 (1,14-9,81; p = 0,01). Os resultados do grupo de enfermeiros ndo

Bakker et  Quatro sessdes de aconselhamento presencial

al, 2016 aos 1, 2, 3 e 6 meses apods a conclusdo da RT /
BT. Uma sessdo de avaliacdo e encerramento
foi agendada 12 meses ap6s o RT / BT

Booker et Consulta de seis semanas ap6s o tratamento
al, 20044

Chenetal, Contato telefénico apds o término do

2015@ tratamento, realizado entre 19:30 - 20:30. Se
houvesse uma linha ocupada ou uma chamada
ndo atendida, a discagem seria feita novamente
em alguns minutos. Se 0s numeros estivessem
incorretos, desligados ou fora de servico, eles
seriam gravados e 0 acompanhamento
continuaria no dia seguinte. Se todos 0s

foram inferiores aos resultados no grupo de gastroenterologista (diferenca
média 1,36, IC 95% unilateral - 1,48).

Os pacientes que receberam intervencdo direcionada apds um algoritmo clinico
detalhado tiveram melhorias nos sintomas gastrointestinais induzidos por RT
quando comparado aos pacientes que receberam os cuidados usuais. Os
resultados sugerem que, para a maioria dos pacientes, esse cuidado baseado em
algoritmos pode ser realizado por uma enfermeira treinada.

Ao0s 6 meses apos a RT, 14 em 16 (88%) e aos 12 meses 9 em 12 (75%) das
participantes, dilatavam regularmente, tendo relagdes sexuais ou usando
dilatadores. O funcionamento sexual melhorou entre 1 e 6 meses apo6s a RT,
com melhora adicional aos 12 meses. A maioria das participantes relatou que a
intervencdo foi Gtil e os enfermeiros relataram ter conhecimentos e habilidades
de aconselhamento suficientes.

A maioria dos pacientes considerou 0 acompanhamento telefonico pelo menos
tdo bom quanto o acompanhamento padréo.

Os pacientes manifestaram poucas preocupagdes sobre o acompanhamento ser
realizado por uma enfermeira.

A taxa geral de resposta foi de 90,5%. Pacientes com tipo de contato de celular
+ telefone fixo ou telefone fixo tiveram maior taxa de resposta de
acompanhamento do que pacientes apenas com contato moével; pacientes com 2
Ou mais contatos reservados e historico de cancer familiar apresentaram maior
taxa de resposta do que pacientes com apenas 1 nimero e aqueles sem histérico
familiar. A taxa de sobrevida acumulada dos pacientes de 1, 3 e 5 anos foi de
98,9%, 75,3%, 50,3%, respectivamente. A taxa de resposta dos pacientes com
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numeros reservados deixados por um paciente  cancer de nasofaringe pos-radioterapia ainda precisa ser aumentada,

(incluindo o nimero do proprio paciente ou de  especialmente os pacientes que receberam alta ha mais tempo.

seus parentes) nao estivessem disponiveis por

trés vezes, ele seria retirado do estudo

Hayer et Intervencédo 10 dias apds RT (contato Qualidade de vida média [IC 95%)]
al, 201128 telefénico com duracio de 10 a 30 minutos). GC: 72,0 (66,4 — 77,6)
Avaliacdo dos desfechos 2 ou 4 semanas apés  Gl: 69,9 (64,3 — 75,2)
RT A sesséo telefénica liderada por enfermeiros néo teve efeito positivo na
qualidade de vida das pacientes com cancer de mama duas a quatro semanas
apos o final da RT.
Leahy et Seis consultas telefénicas mensais e testes de N&o houve diferenca estatisticamente significante na satisfacdo do paciente em
al, 201327 PSA nenhuma das medidas do estudo.

Houve uma tendéncia de significancia (p <0,051), favorecendo o regime de

acompanhamento liderado por enfermeiro.

A consulta por telefone conduzida por enfermeiros € um modelo aceitavel de

acompanhamento para homens com cancer de préstata de baixo a médio risco
Robertson, Apo6s 2 anos de tratamento com radioterapia, 0  98% dos pacientes ficaram muito satisfeitos com o servico da clinica virtual,
Windsor,  paciente com doenca estavel do PSA é atendido 98,8% dos pacientes relataram ser bem apoiados por esse novo servi¢o. O papel
Smith, pelo enfermeiro especialista, que fornece do enfermeiro uro-oncoldgico foi considerado vital para garantir que a eficacia
2013(8) informacdes detalhadas sobre a clinica virtual e  da clinica e o alcance de resultados positivos para pacientes com cancer de

discute com eles seu futuro acompanhamento prostata.
(PSA a cada 6 meses)

Abreviaturas: BT = Braquiterapia; GC = Grupo Controle; GI = Grupo Intervenc¢do; IBDQ-B = Inflammatory Bowel Disease Questionnaire—
Bowel; IC = Intervalo de Confianca; PSA = Antigeno Prostético Especifico; RT = Radioterapia
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Andreyev et al. (2013)@? avaliaram cuidados usuais (um livreto de autoajuda)
comparado ao tratamento baseado em algoritmo conduzido por gastroenterologistas ou
tratamento baseado em algoritmo conduzido por enfermeiras para pacientes com novos
sintomas gastrointestinais persistindo apds 6 meses do término da radioterapia. Os autores
observaram que os resultados no grupo de enfermeiros ndo foram inferiores aos resultados no
grupo de gastroenterologistas, sugerindo que esse cuidado baseado em algoritmo pode ser
fornecido por uma enfermeira treinada.

No estudo de Bakker et al. (2016)®®, a intervencdo foi realizada por 4 enfermeiras
oncologistas que foram treinadas por dois psicologos-sexdlogos seniores para conduzir a
intervencdo baseada no uso de dilatadores para melhora da funcdo sexual das pacientes
incluidas no estudo. O funcionamento sexual melhorou entre 1 e 6 meses apds o término da
radioterapia, com melhora adicional em 12 meses. A maior parte das participantes relataram
que a intervencao foi util e as enfermeiras relataram ter experiéncia suficiente e habilidades de
aconselhamento para reabilitacdo sexual.

Booker et al. (2004)?% investigaram a viabilidade e aceitabilidade do primeiro
acompanhamento pds-radioterapia liderado pelo enfermeiro especialista em urologia ser
realizado via contato telefénico. Os pacientes relataram altos niveis de satisfacdo, considerando,
em sua maioria, a enfermeira experiente para conduzir a 0 acompanhamento telefonico. Dentre
as vantagens identificadas nesse tipo de acompanhamento foram destacadas a conveniéncia e a
economia de tempo.

Em Chen et al. (2015)?®, 0 acompanhamento de pacientes pos-radioterapia foi feito via
contato telefénico com intuito de avaliar a sobrevida dos pacientes, a recorréncia ou ocorréncia
de metastase e a taxa de resposta ao acompanhamento telefénico. A taxa de resposta geral foi
de 90,5%. Os pacientes que possuiam algum tipo de contato de celular + telefone fixo ou

telefone fixo tiveram maior taxa de resposta de acompanhamento do que pacientes com contato
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movel apenas. A taxa de sobrevida cumulativa dos pacientes de 1, 3 e 5 anos foi de 98,9%,
75,3%, 50,3%, respectivamente. Os autores identificaram que a resposta de acompanhamento
por telefone foi afetada pelo tipo de contato, niUmero de contatos e historico médico familiar.

Hayer et al. (2011)?® avaliaram se uma sesséo telefénica conduzida por uma enfermeira
a pacientes com cancer de mama, apés aproximadamente dez dias do término da radioterapia,
poderia alterar a qualidade de vida das pacientes. Nesse contato telefénico eram abordados:
ocorréncia e tratamento de efeitos colaterais, medicacdo durante e ap6s a radioterapia, estado
mental, condi¢des sociais e exames apds a radioterapia. Segundo os autores, 0 acompanhamento
telefonico ndo apresentou efeito positivo na qualidade de vida de pacientes com cancer de
mama.

Leahy et al. (2013)®" avaliaram o acompanhamento telefénico, liderado por
enfermeiros, para homens com cancer de prostata de risco baixo a intermediario tratados com
radioterapia radical, comparado ao acompanhamento médico. N&o houve diferenca
estatisticamente significativa na satisfacdo do paciente entre 0s grupos de acompanhamento
médico e acompanhamento liderado pelo enfermeiro. Apesar disso, os autores identificaram
uma tendéncia significativa (p = 0,051) favorecendo o acompanhamento liderado por
enfermeiros para homens com cancer de préstata de baixo a médio risco pds-radioterapia.

Robertson, Windsor, Smith (2012)® elaboraram como estratégia de acompanhamento
o trabalho conjunto entre o enfermeiro clinico e o uro-oncologista, em substituicdo ao
ambulatorio convencional. Esse enfermeiro capacitado pdde acompanhar de forma virtual 0s
pacientes, 0s quais responderam questionarios de sintomas para avaliacdo de sintomas. Os
pacientes se mostraram satisfeitos com o acompanhamento virtual liderado por enfermeiro,
além de ser um acompanhamento com bom custo-beneficio. Cerca de 98% ficaram felizes e

relataram serem bem atendidos por este novo servico. Segundo os autores, o papel da
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enfermeira uro-oncologica € vital para garantir que esta clinica continue a ser eficaz e fornecer
resultados positivos para pacientes com cancer de prostata.

A sintese do julgamento da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi
apresentada na Tabela 3. Seis dos estudos apresentaram baixo risco viés2-2325-28) um deles foi

avaliado como risco de viés moderado®@?.
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Tabela 3 — Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos usando o checklist de avaliacéo critica do JBI conforme delineamento do
estudo. Brasilia, DF, Brasil, 2020.

Referéncia Avaliacdo da qualidade metodologica Total Risco
QL Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13
Andreyev et al, 201322 S N S N N S S S S s S S S 77%  Baixo
Bakker et al, 2016°®) S S N S S s s s s s S 91%  Baixo
Booker et al, 2004%?% N S | S S N N S - - - - - 50%  Moderado
Chen et al, 201525 S S | s S N S S - - - - - 75%  Baixo
Hayer et al, 201136 S S S S N N S S s s S S S 85%  Baixo
Leahy et al, 201347 S S S N | S S s s - - - - 78%  Baixo
Robertson, Windsor, Smith, 2013¢(8) S S S S N N S s - - - - - 75%  Baixo

Legenda: S (sim); N (n@o); I (incerto); NA (nao se aplica)

8Questdes da ferramenta Lista de verificacdo de avaliagdo critica da JBI para ensaios clinicos randomizados: Q1. A verdadeira randomizacao foi usada para atribuigéo de
participantes a grupos de tratamento? Q2. A alocacéo para grupos de tratamento foi ocultada? Q3. Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base? Q.4. Os
participantes eram cegados para a atribui¢do do tratamento? Q.5. Aqueles que administravam o tratamento estavam cegados para a atribuicdo do tratamento? Q.6. Os
avaliadores dos resultados estavam cegados para a atribui¢do do tratamento? Q.7. Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto pela intervencéo de
interesse? Q.8. O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, as diferencas entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e
analisadas? Q.9. Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram randomizados? Q.10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de
tratamento? Q.11. Os resultados foram medidos de forma confiavel? Q.12. Foi usada uma analise estatistica apropriada? Q.13. O desenho do estudo foi apropriado e quaisquer
desvios do desenho ECR padrao (randomizacao individual, grupos paralelos) foram levados em considerac¢ao na conducéo e anélise do estudo?

Questdes da ferramenta Lista de verificagdo de avaliacéo critica da JBI para estudos de coorte: Q1. Os dois grupos eram semelhantes e foram recrutados na mesma populag&o?
Q2. As exposicdes foram medidas de forma semelhante para designar as pessoas a grupos expostos e ndo expostos? Q3. A exposi¢do foi medida de forma valida e confiavel?
Q4. Fatores de confusdo foram identificados? Q5. Foram estabelecidas estratégias para lidar com fatores de confusdo? Q6. Os grupos / participantes estavam livres do
desfecho no inicio do estudo (ou no momento da exposi¢do)? Q7. Os resultados foram medidos de forma valida e confidvel? Q8. O tempo de acompanhamento foi relatado e
suficientemente longo para que os resultados ocorressem? Q9. O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, 0os motivos da perda de acompanhamento foram descritos
e explorados? Q10. Foram utilizadas estratégias para lidar com o acompanhamento incompleto? Q11. Foi usada uma analise estatistica apropriada?

°Questdes da ferramenta Lista de verificacdo de avaliagdo critica da JBI para Estudos Analiticos Transversais: Q1. Os critérios de inclusdo na amostra foram claramente
definidos? Q2. Os sujeitos do estudo e o ambiente foram descritos em detalhes? Q3. A exposi¢do foi medida de forma valida e confidvel? Q4. Foram usados critérios objetivos
e padronizados para a medigéo da condi¢do? Q5. Fatores de confusdo foram identificados? Q6. Foram estabelecidas estratégias para lidar com fatores de confusdo? Q7. Os
resultados foram medidos de forma vélida e confidvel? Q8. Foi usada uma analise estatistica apropriada?

dQuestdes da ferramenta Lista de verificagdo de avaliagéo critica JBI para estudos quasi-experimentais: Q1. Esta claro no estudo qual é a "causa™ e qual é o "efeito” (ou seja,
nao ha confuséo sobre qual varidvel vem primeiro)? Q2. Os participantes foram incluidos em alguma comparagdo semelhante? Q3. Os participantes foram incluidos em
quaisquer comparacdes que receberam tratamento / cuidado semelhante, além da exposicéo ou intervencdo de interesse? Q4. Houve um grupo de controle? Q5. Houve varias
medicBes do resultado antes e depois da intervencdo / exposi¢cao? Q6. O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, as diferengas entre 0s grupos em termos de
acompanhamento foram adequadamente descritas e analisadas? Q7. Os resultados dos participantes incluidos foram medidos da mesma maneira em ambos os grupos? Q8.
Os resultados foram medidos de forma confidvel? Q9. Foi usada uma analise estatistica apropriada?
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DISCUSSAO

Esta revisao integrativa teve o objetivo de analisar e sintetizar quais sao as estratégias
lideradas por enfermeiros adotadas para acompanhamento do paciente com cancer apos
radioterapia. Foram incluidos sete estudos®®??®) que avaliaram pacientes com diferentes tipos
de céancer (uroldgico, ginecoldgico, gastrointestinal, nasofaringe e mama), apds serem
submetidos a radioterapia, por meio de acompanhamento ambulatorial/presencial,
acompanhamento telefénico e acompanhamento virtual.

Na area da oncologia, os enfermeiros sdo membros essenciais da equipe, estando
envolvidos diretamente na avaliacio e acompanhamento dos pacientes com cancer®®. No que
concerne a atuacdo do enfermeiro, cabe entender como e quando os servicos liderados por
enfermeiros podem contribuir na melhoria do cuidado nos centros clinicos de oncologia®.
Compreender e articular as habilidades e capacidades dos enfermeiros envolvidos na prestacao
segura e eficiente desses servicos é de vital importancia®.

Os estudos incluidos relataram a atuacdo de enfermeiros clinicos®??), treinados(2-23:28),
especialistas®242") e experientes®® na area de oncologia. Essa experiéncia ou capacitacio
referida faz mencdo a importancia de um profissional qualificado para a assisténcia desses
pacientes pds-radioterapia. De acordo com Leahy et al. (2013)@", os servigos liderados por
enfermeiros envolvem a entrega de intervengbes complexas e requerem conhecimento
aprofundado do estado saude-doenga, comorbidades e toxicidades relacionados ao tratamento.
Ademais, enfermeiros que trabalham nesses papéis e contextos requerem conhecimento técnico
especializado e habilidades avancadas de comunicacdo. Os cuidados prestados devem refletir
as atuais evidéncias e estruturar-se de maneira multidisciplinar, por meio de algoritmos e
caminhos para permitir cuidados seguros, padronizados e adaptados as necessidades de cada

paciente.

28



Os estudos indicaram que o0s pacientes se sentem satisfeitos com o modelo de cuidado
liderado pelo enfermeiro®324)., Alguns relataram que n&o havia diferenca significativa entre o
acompanhamento liderado pelo enfermeiro ou pelo médico®??”). Em Hayer et al. (2011)@®,
percebeu-se que o0 acompanhamento poés-radioterapia diminuiu a ansiedade e aumentou a
satisfacdo e a qualidade de vida das pacientes diante das sequelas produzidas pela doenca ou
pelo tratamento. O enfermeiro especialista ou capacitado apresenta maior resolubilidade frente
a uma situacdo, uma vez que tem o conhecimento baseado em evidéncia cientifica. 1sso
possibilita que o paciente se sinta mais seguro quanto ao cuidado recebido durante e ap6s o
tratamento, o que influencia na satisfacdo desse paciente. Segundo Moore et al. (2002)C?, os
pacientes se sentem satisfeitos com acompanhamento a longo prazo, o que inclui intervencgdes
telefénicas e clinicas, constatando uma reducdo importante no quantitativo de busca por
atendimento hospitalar.

Trés dos estudos avaliaram a aceitabilidade dos pacientes em serem acompanhados por
enfermeiros®22428), os quais referiram que havia boa aceitabilidade quanto ao acompanhamento
liderado por enfermeiros. O atendimento por enfermeiros, maior quantitativo de profissionais
em saude, diminui filas de espera para consulta de retorno pds-radioterapia e possibilita
acompanhamento de qualidade personalizado. Ademais, o acompanhamento liderado pelo
enfermeiro tem se mostrado uma tendéncia®”, permitindo maior interagio desse profissional
com 0s pacientes durante e ap6s o tratamento, o0 que possibilita que eles ndo se sintam tdo
inseguros ou desassistidos quando o tratamento é finalizado®.

Dentre os estudos incluidos, houve predominancia de estratégias de acompanhamento
remoto, seja por meio telefénico ou virtual. No Brasil, € comum que 0s pacientes tenham que
se deslocar aos polos de saude referenciados por seus municipios para a realizacdo de maiores
investigacdes sobre seu estado de salde-doenca e/ou tratamento. Devido aos custos e as

dificuldades inerentes a esse deslocamento, ao final do tratamento, comumente, o paciente
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retorna a sua cidade origem, interrompendo o acompanhamento pds-radioterapia. Nessa
situacdo, o acompanhamento remoto seria uma forma de viabilizar a assisténcia ao paciente,
cuja principal finalidade é acompanhar as queixas referidas e personalizar agdes e cuidados que
o facam se readaptar da melhor forma possivel as atividades de vida diaria. Essa modalidade de
acompanhamento permite que o paciente e seus familiares sejam assistidos, esclarecam davidas
quanto a complicacdes pds-radioterapia e fornecam uma auto avaliacdo aos profissionais de
como esta sua salde naquele momento. Ademais, um dos estudos aponta que o
acompanhamento remoto permite a minimizacao de custos e a diminuicdo da carga horaria dos
profissionais®®). Essa carga horaria pode ser reinvestida em outras acdes de salide ou outros
tipos de consultas, tais como rastreio, diagndstico precoce ou manejo de intercorréncias®?.

O acompanhamento telefénico parece ter vantagens particulares em termos de economia
de tempo e conveniéncia. Essa economia de tempo refere-se especialmente a reducdo da
necessidade de pacientes percorrerem longas distancias até o hospital e esperarem na area
ambulatorial. No entanto, a abordagem também é benéfica para o servico de salde, uma vez
que permite um trabalho mais flexivel do especialista®). O acompanhamento telefonico
liderado por enfermeiros fornece um nivel de atendimento que néo € diferente do atendimento
clinico de rotina ambulatorial®. Assim, a consulta por telefone conduzida por enfermeiros
pode ser vista como um modelo aceitavel de acompanhamento a pacientes pds-radioterapia de
baixo risco®®. Outros estudos que avaliaram o acompanhamento telefénico também relataram
satisfacdo do paciente com esse formato de atendimento®132),

Durante o periodo de pandemia do novo coronavirus vivenciado no ano de 2020,
percebemos a necessidade da tele consulta ou atendimento remoto como estratégia de
acompanhamento em salde. A ida a locais como hospitais pode aumentar a probabilidade que
pacientes com cancer se contaminem com patdgenos, & exemplo do SARS-COV-2G), Por essa

razdo, é de interesse do servico, dos pacientes e dos profissionais de salde que esses pacientes
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possam ter continuidade do cuidado de forma ndo-presencial, 0 que evita exposi¢oes
desnecessarias e evitaveis®. Cabe destacar que essa modalidade de acompanhamento requer
habilidade de comunicacdo, visando a garantia de compreensao e a apreensdo das orientagdes
pelos pacientes e familiares®¥. A pratica de enfermagem evolui em resposta as necessidades
dindmicas de individuos, comunidades e servigos de salde. Os servicos de salde atualmente
dao preferéncia ao atendimento fora do ambiente hospitalar. Dessa forma, o atendimento do
enfermeiro apresenta-se como uma solucdo para gerenciar a crescente demanda no sistema de
salde, mantendo as pessoas em suas comunidades, aumenta-se 0 acesso ao atendimento pela
atencdo primaria a salude, com menor custo e alta qualidade, reduz as filas hospitalares e
potencializa os recursos para diagndsticos feitos de forma precoce®429),

Estudos sobre o acompanhamento liderado por enfermeiros a pacientes com cancer
submetidos a radioterapia comparam essa pratica com intervencgdes exclusivamente médicas ou
protocolos institucionais e concluem como benéfica a atuacdo autdbnoma dos enfermeiros no
acompanhamento integral a pessoa com cancer durante e apos o tratamento. Além de impacto
na reducdo do custo da méo de obra, essas estratégias mostram-se eficazes na manutencdo da
seguranca do paciente e aumento de sua satisfacdo e percepcdo da qualidade de vida*3),
Ademais, esse modelo de acompanhamento parecer ser uma estratégia efetiva para melhorar
alguns sinais e sintomas frequentes em pacientes com cancer que foram submetidos a
radioterapia®”.

As limitagdes estdo ligadas principalmente as restricGes no acesso aos estudos na
integra, que impediram a avaliagdo integral de quatro estudos selecionados na primeira etapa
dessa revisdo. Destaca-se que foram realizadas varias estratégias para recuperacdo dos artigos,

porém Sem Sucesso.
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CONCLUSAO

Foram identificadas diferentes estratégias de acompanhamento de pacientes com cancer
apos o término da radioterapia, realizadas por enfermeiros, a saber: acompanhamento
ambulatorial por meio de algoritmo, acompanhamento presencial, acompanhamento telefonico
e acompanhamento virtual. Os estudos apresentaram resultados encorajadores no que se refere
ao acompanhamento de pacientes apds a radioterapia por enfermeiro-lider, uma vez que 0s
resultados dos estudos individuais demonstraram que as praticas de acompanhamento lideradas
por enfermeiros podem ser seguras e efetivas, permitindo a ensino, orientacao, gerenciamento
e aconselhamento conduzidos por enfermeiros.

S&0 necessarios mais estudos que avaliem e descrevam os efeitos do acompanhamento
liderado por enfermeiros sobre os resultados de sobrevivéncia, satisfacdo do paciente,
percepcao de melhora de sinais e sintomas, bem como mensurar o impacto do custo-beneficio
dessas estratégias nos servicos de salde.

Entretanto, considerando os resultados encorajadores verificados nos estudos
identificados e a experiéncia positiva de alguns hospitais privados brasileiros que ja adotam
modelo semelhante de acompanhamento ao paciente, recomenda-se que sejam pensadas
estratégias para incorporar essa atuacdo do enfermeiro no rol de possibilidades de atuagdo da

enfermagem brasileira.

32



6 REFERENCIAS

1. Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, Siegel RL, Torre LA, Jemal A. Global cancer statistics
2018: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185
countries. CA Cancer J Clin. 2018;68(6):394-424. Doi: 10.3322/caac.21492

2. Brasil. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Estimativa 2020:
incidéncia de cancer no Brasil / Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. —
Rio de Janeiro: INCA, 2019.

3. Allen C, Her S, Jaffray DA. Radiotherapy for cancer: present and future. Adv Drug Deliv
Rev. 2017; 109:1-2. Doi: 10.1016/j.addr.2017.01.004

4. Citrin DE. Recent developments in radiotherapy. N Engl J Med. 2017; 377:1065-75. Doi:
10.1056/NEJMral1608986

5. BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Coordenagdo de Prevencdo e
Vigilancia. Divisao de Vigilancia e Analise de Situacao. Cartilha — Radioterapia, 2020.
Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/tratamento/radioterapia>. Acesso em: 30 jan 2020.

6. Aaronson NK, Mattioli VV, Minton O, Weis J, Johansen C, Dalton SO, et al. Beyond
treatment — Psychosocial and behavioural issues in cancer survivorship research and practice.
EJC Suppl. 2014;12(1):54-64. Doi: 10.1016/j.ejcsup.2014.03.005

7. Neilson K, Pollard A, Boonzaier A, Corry J, Castle D, Smith D, et al. A longitudinal study
of distress (depression and anxiety) up to 18 months after radiotherapy for head and neck
cancer. Psychooncology. 2013;22(8):1843-8. Doi: 10.1002/pon.3228

8. Ledeboer QCP, van der Velden LA, de Boer MF, Feenstra L, Pruyn JFA. Physical and
psychosocial correlates of head and neck cancer: an update of the literature and challenges for
the future (1996-2003). Clinical Otolaryngology. 2005;30(4):303-19. Doi: 10.1111/j.1365-
2273.2005.01035.x

9. Shiraz F, Rahtz E, Bhui K, Hutchison I, Korszun A. Quality of life, psychological
wellbeing and treatment needs of trauma and head and neck cancer patient. Br J Oral
Maxillofac Surg. 2014;52(6):513-7. Doi: 10.1016/j.bjoms.2014.03.019. 2014

10. Moore KA, Ford PJ, Farah CS. “I have quality of life...but...”: Exploring support needs
important to quality of life in head and neck cancer. Eur J Oncol Nurs. 2014;18(2):192-200.
doi: 10.1016/j.ejon.2013.10.010

11. Semple CJ, Dunwoody L, Kernohan WG, McCaughan E, Sullivan K. Changes and
challenges to patie’ts’ lifestyle patterns following treatment for head and neck cancer. J Adv
Nurs. 2008;63(1):85-93. doi: 10.1111/j.1365-2648.2008.04698.x

12. Peeters MAC, Braat C, Been-Dahmen JMJ, Verduijn GM, Oldenmenger WH, van Staa A.

Support needs of people with head and neck cancer regarding the disease and its treatment.
Oncol Nurs Forum. 2018; 45(5):587-96. doi: 10.1188/18.ONF.587-596

33


https://doi.org/10.1111/j.1365-2273.2005.01035.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2273.2005.01035.x

13. Elissen A, Nolte E, Knai C, Brunn M, Chevreul K, Conklin A, et al. Is Europe putting
theory into practice? A qualitative study of the level of self-management support in chronic
care management approaches. BMC Health Services Research. 2013;13:117. doi:
10.1186/1472-6963-13-117

14. Chan RJ, Marx W, Bradford N, Gordon L, Bonner A, Douglas C, et al. Clinical and
economic outcomes of nurse-led services in the ambulatory care setting: a systematic review.
Int J Nurs Stud. 2018; 81:61-80. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2018.02.002

15. Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM. Revisdo integrativa: método de pesquisa para
a incorporacdo de evidéncias na satde e na enfermagem. Texto Contexto Enferm.
2008;17(4):758-64. doi: 10.1590/S0104-07072008000400018

16. Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvdo CM. Use of the bibliographic reference manager in
the selection of primary studies in integrative reviews. Texto Contexto Enferm.
2019;28:€20170204. doi: 10.1590/1980-265x-tce-2017-0204

17. Galvéao TF, Pereira MG. Revisdes sistematicas da literatura: passos para sua elaboracao.
Epidemiol. Serv. Sadde. 2014;23(1):183-4. doi: 10.5123/S1679-49742014000100018

18. Aromataris E, Munn Z (Editors). JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI, 2020.
Available from https://synthesismanual.jbi.global

19. Moola S, Munn Z, Tufanaru C, Aromataris E, Sears K, Sfetcu R, et al. Chapter 7:
Systematic reviews of etiology and risk. In: Aromataris E, Munn Z (Editors). JBI Manual for
Evidence Synthesis. JBI, 2020. Available from https://synthesismanual.jbi.global

20. Tufanaru C, Munn Z, Aromataris E, Campbell J, Hopp L. Chapter 3: Systematic reviews
of effectiveness. In: Aromataris E, Munn Z (Editors). JBI Manual for Evidence Synthesis.
JBI, 2020. Available from https://synthesismanual.jbi.global

21. Polmann H, Melo G, Réus JC, Domingos FL, Souza BDM, Padilha AC, et al. Prevalence
of dentofacial injuries among combat sports practitioners: A systematic review and meta-
analysis. Dental Traumatology. 2019; 00:1-17. doi: 10.1111/edt.12508.

22. Andreyev HIN, Benton BE, Lalji A, Norton C, Mohammed K, Gage H, et al. Algorithm-
based management of patients with gastrointestinal symptoms in patients after pelvic radiation
treatment (ORBIT): a randomised controlled trial. Lancet. 2013;382(9910):2084-92. doi:
10.1016/S0140-6736(13)61648-7

23. Bakker RM, Mens JWM, de Groot HE, Tuijnman-Raasveld CC, Braat C, Hompus WCP,
et al. A nurse-led sexual rehabilitation intervention after radiotherapy for gynecological
cancer. Support Care Cancer. 2017;25(3):729-37. doi: 10.1007/s00520-016-3453-2

24. Booker J, Eardley A, Cowan R, Logue J, Wylie J, Caress A. Telephone first post-
intervention follow-up for men who have had radical radiotherapy to the prostate: evaluation
of a novel service delivery approach. Eur J Oncol Nurs. 2004;8(4):325-33. doi:
10.1016/j.ejon.2004.01.003

34


https://synthesismanual.jbi.global/

25. Chen MY, Chen YS, Hu LJ, Lun XP, He DD, Chen PF, et al. The end-of-treatment
telephone response and prognosis of post-radiotherapy nasopharyngeal carcinoma patients in
southern China. Int J Clin Exp Med. 2015;8(9):16564-70.

26. Hayer BB, Toft GV, Debess J, Ramlau-Hansen CH. A nurse-led telephone session and
quality of life after radiotherapy among women with breast cancer: a randomized trial. Open
Nurs J. 2011; 5:31-7. doi: 10.2174/1874434601105010031

27. Leahy M, Krishnasamy M, Herschtal A, Bressel M, Dryden T, Tai KH, et al. Satisfaction
with nurse-led telephone follow up for low to intermediate risk prostate cancer patients treated
with radical radiotherapy. A comparative study. Eur J Oncol Nurs. 2013;17(2):162-9. doi:
10.1016/j.ejon.2012.04.003

28. Robertson AF, Windsor PM, Smith A. Evaluation of a nurse-led service for follow up of
patients with prostate cancer. Int J Urol Nurs. 2013;7(2):92-7. doi: 10.1111/j.1749-
771X.2012.01161.x

29. Bryant-Lukosius D, Carter N, Kilpatrick K, Martin-Misener R, Donald F, Kaasalainen S, et
al. The Clinical Nurse Specialist Role in Canada. Nurs Leadersh (Tor Ont). 2010; 23:140-66.

30. Moore S, Corner J, Haviland J, Wells M, Salmon E, Normand C, et al. Nurse led follow up
and conventional medical follow up in management of patients with lung cancer: randomised
trial. BMJ. 2002; 325:1-7.

31. Rose MA, Shrader-Bogen CL, Korlath G, Priem J, Larson LR. Identifying patient symptoms
after radiotherapy using a nurse-managed telephone interview. Oncol Nurs Forum.
1996;23(1):99-102.

32 Sardell S, Sharpe G, Ashley S, Guerrero D, Brada M. Evaluation of a nurse-led telephone
clinic in the follow-up of patients with malignant glioma. Clin Oncol (R Coll Radiol).
2000;12(1):36-41.

33. Hanna TP, Evans GA, Booth CM. Cancer, COVID-19 and the precautionary principle:
prioritizing treatment during a global pandemic. Nature Reviews Clinical Oncology. 2020;
17:268-70.

34. Ramos RS. Oncology Nursing in Coping with the COVID-19 Pandemic: Reflections and
Recommendations for Oncology Care Practice. Revista Brasileira de Cancerologia. 2020;
66(TemaAtual):e-1007. doi: 10.32635/2176-9745.RBC.2020v66nTemaAtual.1007

35. Randall S, Crawford T, Currie J, River J, Betihavas V. Impact of community-based nurse-
led clinics on patient outcomes, patient satisfaction, patient access and cost effectiveness: A
systematic review. Int J Nurs Stud. 2017; 73:24-33.

36. Lai XB, Ching SSY, Wong FKY. Nurse-led cancer care: A scope review of the past years
(2003-2016). Int J Nurs Sci. 2017; 4:184-95. doi: 10.1016/j.ijnss.2017.02.001

37. Cheng X, Wei S, Zhang H, Xue S, Wang W, Zhang K. Nurse-led interventions on quality

of life for patients with cancer: a meta-analysis. Medicine (Baltimore). 2018; 97(34): e12037.
doi: 10.1097/MD.0000000000012037.

35


https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2020v66nTemaAtual.1007

7 APENDICES

7.1 Apéndice 1l

Apéndice 1 — Estratégias de busca individuais para cada base de dados realizada em 3 de

fevereiro de 2020. Brasilia, DF, Brasil, 2020

Base de dados

Estratégia de busca adaptada

Resultados

CINAHL

COCHRANE
LIBRARY

LILACS

PUBMED

SCOPUS

WEB OF SCIENCE

TX("Nurse-led" OR "practice patterns, nurses™) AND

("radiotherapy" OR "radiation therapy")

(nurse-led OR "practice patterns, nurses") AND
(radiotherapy OR “radiation therapy")
(tw:(“Nurse-led” OR “Padrdes de Pratica em
Enfermagem” OR “Practice Patterns, Nurses” OR
“Pautas de la Practica en Enfermeria”)) AND
(tw:(“Radioterapia” OR “Radiotherapy”))
("Nurse-led"[All Fields] OR "practice patterns,
nurses"[MeSH Terms] OR "practice patterns
nurses"[All Fields]) AND ("radiotherapy"[All Fields]
OR "radiotherapy”[MeSH Terms] OR "radiation
therapy"[All Fields])

TITLE-ABS-KEY (("Nurse-led" OR "practice
patterns, nurses') AND ("radiotherapy” OR
"radiation therapy"))

Todos os campos: (("Nurse-led" OR "practice
patterns, nurses') AND ("radiotherapy” OR
"radiation therapy"))

Tempo estipulado: Todos os anos. indices: SCI-
EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH,
ESCI.

605

33

46

68

49
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7.2 Apéndice 2

Apéndice 2 — Artigos excluidos na fase de leitura na integra (n = 40). Brasilia, DF, Brasil, 2020.

Autor, ano

Critério de exclusdo adotado

Anderson, 2010

4

Bakker et al., 2016

Balusik et al.,2014

Bergin et al., 2016

Bergin et al., 2016

Berglund, Bergenmar, 2011

Booker et al., 2000

Boonzaier et al., 2009

Campbell et al., 2000

Cerna et al., 2018

Cox et al., 2006

de Leeuw et al., 2012

Elliott, 2013

Faithfull et al., 2001

Faithfull, 1999

Ferguson, Aning, 2015

Fox et al., 2011

Geerling et al., 2017

Geerling et al.,2016

Geerling et al.,2018

Gemmill et al., 2007

Guerrero, 1994

Leeetal., 2011

Ludlow, Green, Turner, 2017

McGlynn et al.,2014

Moore et al., 2002

Pedro, 2001

Peeters et al., 2018
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Rose, 2018

Ross, 2007

Schofield et al., 2011
Schofield et al., 2016
Tanner et al., 2011
Terzo et al., 2017

van der Meulen et al., 2015

Verma, Treasure, Hughes, 2015
Vordermark, 2019

Walker, Szanton, Wenzel, 2015
Wells et al., 2008

Wilson, Lisa, 2017

O W A O N B W O W O P, W

(1) estudos nos quais 0s pacientes nao haviam sido submetidos a radioterapia;

(2) estudos que ndo avaliassem estratégias lideradas por enfermeiros (nurse-led) adotadas para
acompanhamento do paciente;

(3) estudos que acompanhassem 0s pacientes durante a radioterapia;

(4) estudos que incluiram pacientes submetidos a quimioterapia, radioterapia e/ou cirurgia e
nédo apresentaram resultados individuais por tipo de tratamento;

(5) estudos de caso, revisdes, resumos apresentados em congressos e conferéncias, protocolos
de estudos, cartas ao editor, opinides pessoais, dissertacoes, teses, capitulos de livros e manuais
institucionais;

(6) estudos indisponiveis para leitura na integra.
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