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TRATAMIENTO

RESUMO

Resumo: Objetivo: Identificar na literatura nacional e internacional evidéncias cientificas
sobre assisténcia de enfermagem prestada as pessoas em tratamento oncoldgico, que
contrairam Covid-19. Método: Revisdo Integrativa onde a questdo norteadora foi baseada
na estratégia PICO. Utilizou-se das bases de dados LILACS, PubMed, Web of Science,
Embase, CINAHL. Como critérios de inclusdo: pacientes oncol6gicos adultos (maiores e
iguais a 18 anos), publicados no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021 nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram utilizados os descritores controlados:
Coronavirus; Cuidados de Enfermagem; Cancer; Infec¢des por Coronavirus; Enfermagem;
Oncologia; Pandemia; Covid-19; Quimioterapia; Enfermagem Oncoldgica; Resultados: O
corpus dessa RI foram 8 artigos, que atenderam aos critérios de inclusdo com niveis de
evidéncias Il e IV. A sintese do conhecimento apontou para duas categorias 1- Adiamento
do tratamento e 2 — Tecnologias. Consideragdes finais: Houve interrupcéo do tratamento
durante a pandemia e foram utilizados meios tecnoldgicos como atendimento de tele satde
e chamadas telefonicas para manter a assisténcia de enfermagem. Ademais, foi possivel
identificar lacunas como: poucas investigacdes disponiveis na integra com um
aprofundamento no tema e com estratégias para subsidiar a assisténcia de enfermagem e a
prética clinica e os estudos foram na maioria de nivel de evidéncia baixo.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Cancer; Infeccdes por Coronavirus; Covid-
19; Enfermagem Oncoldgica.

ABSTRACT

Objective: To identify in the national and international literature scientific evidence on
nursing care provided to people undergoing cancer treatment who contracted Covid-19.
Method: Integrative Review where the guiding question was based on the PICO strategy.
LILACS, PubMed, Web of Science, Embase, CINAHL databases were used. As inclusion
criteria: adult cancer patients (aged 18 and over), published from January 2020 to
December 2021 in English, Portuguese and Spanish. The controlled descriptors will be
used: Coronavirus; Nursing care; Cancer; Coronavirus infections; Nursing; Oncology;
Pandemic; Covid-19; Chemotherapy; Oncology Nursing; Results: The corpus of this IR
consisted of 8 articles, which met the inclusion criteria with evidence levels Il and IV. The
synthesis of knowledge pointed to two categories 1- Postponement of treatment and 2 -
Technologies. Final considerations: Treatment was interrupted during the pandemic and
technological means such as telehealth care and phone calls were used to maintain nursing
care. In addition, it was possible to identify gaps such as: few investigations available in
full with a deepening on the subject and with strategies to subsidize nursing care and
clinical practice and the studies were mostly of low level of evidence.

Keywords: Nursing Care; Cancer; Coronavirus Infections; Covid-19; Oncology Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura nacional e internacional evidencias cientificas sobre
los cuidados de enfermeria brindados a personas en tratamiento oncoldgico que
contrajeron Covid-19. Método: Revision Integrativa donde la pregunta orientadora se basé
en la estrategia PICO. Se utilizaron las bases de datos LILACS, PubMed, Web of Science,
Embase, CINAHL. Como criterios de inclusion: pacientes oncolégicos adultos (mayores
de 18 afios), publicados de enero de 2020 a diciembre de 2021 en inglés, portugués y
espafiol. Se utilizaran los descriptores controlados: Coronavirus; Cuidado de enfermera;
Cancer; infecciones por coronavirus; Enfermeria; Oncologia; Pandemia; COVID-19;
Quimioterapia; Enfermeria Oncoldgica; Resultados: El corpus de este Rl estuvo
compuesto por 8 articulos, que cumplieron los criterios de inclusién con niveles de
evidencia Il y IV. La sintesis de conocimientos apunt6 dos categorias 1- Aplazamiento del
tratamiento y 2- Tecnologias. Consideraciones finales: El tratamiento fue interrumpido
durante la pandemia y se utilizaron medios tecnolégicos como la atencion de telesalud y
llamadas telefénicas para mantener los cuidados de enfermeria. Ademas, fue posible
identificar vacios como: pocas investigaciones disponibles en su totalidad con una
profundizacion sobre el tema y con estrategias para subsidiar el cuidado y la practica
clinica de enfermeria y los estudios en su mayoria fueron de bajo nivel de evidencia.
Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Cancer; Infecciones por Coronavirus; COVID-
19; Enfermeria Oncoldgica.
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Céancer
(INCA), o cancer € um termo que abrange mais
de 100 doencas malignas que tém em comum o
crescimento desordenado de células. Estas,
tendem a se dividir rapidamente e agrupar-se
formando tumores, de forma incontrolavel e
agressiva. E caracterizado por invadir tecidos
adjacentes pela velocidade de multiplicacdo das
células ou oOrgdos a distancia através de

metastases O,

Durante a evolucdo das células normais
para o estado neoplasico, ocorre as chamadas
“marcas do cancer”, onde estas células
compartilham caracteristicas que garantem
resisténcia a apoptose, imortalidade replicativa,
ativagdo de invasdo e metastases, inflamagao e
reprogramacdo do metabolismo, entre outros.
Isso ocorre devido a alteracBes na estrutura das
células, a partir de mutac@es causadas por fatores
externos  (consumo de cigarro, hébitos
alimentares, consumo de alcool, exposicdo as
radiagdes, virus, entre outros) ou internos
(horménios, sistema imunoldgico comprometido

ou predisposicao genética) @2,

Segundo a epidemiologia, o cancer se
caracteriza na segunda principal causa de morte
em todo o mundo. No ano de 2018, foram
estimados 9,6 milhGes de dbitos decorrentes da
doenca. No Brasil, entre 2020 e 2022, séo
estimados 625 mil novos casos para cada ano e
para 2025, sdo esperados mais de 20 milhdes de

casos novos .
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De acordo com o INCA, no Brasil em
2020, a incidéncia conforme a localizacdo
primaria do tumor em homens se destacou na
préstata com 29,2% e em mulheres na mama
feminina com 29,7%. Ja a mortalidade, conforme
a localizacdo priméaria do tumor em homens
destaca-se a traqueia, brénquios e pulmdes com

13,8% e em mulheres a mama com 16,4% ©,

Aliado a isso, tém-se 0 novo coronavirus
causador da Covid-19, que €é uma doenca
respiratoria aguda infecciosa causada pelo virus
SARS-CoV-2 da familia Coronavidae. Os
sintomas podem ser leves (febre, cansaco e
tosse) ou mais graves (febre alta, pneumonia e
dispneia). Ha ainda os portadores assintomaticos
de grande importéncia epidemioldgica por serem

potenciais transmissores (),

Segundo dados epidemioldgicos
compilados pelo Centro de Ciéncia e Engenharia
de Sistemas da Universidade Johns Hopkins,
mais de 402 milhdes de casos ja foram relatados
mundialmente, sendo que até marco de 2022
foram relatados 5.7 milhdes de obitos. O Brasil é
0 segundo pais com maior nimero de infeccdes e
mortes, sendo relatados até marco de 2022,

29.368.776 casos e 655.078 6bitos ("9,

Outrossim, vale ressaltar que um dos
principais fatores de risco ao Covid-19 séo as
pessoas imunodeprimidas (baixas respostas
imunoldgicas), portadoras de doengas cronicas.
Pois, estdo mais suscetiveis a desenvolverem
sintomas mais intensos, isso porque certas

condicbes de saude e comorbidades podem
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influenciar na resposta imunoldgica do
organismo. Devido a isso, elas merecem atencao

especial durante a pandemia ©.

Contudo, cabe ressaltar, que os pacientes
oncolégicos sdo um grupo de alto risco na
pandemia da COVID-19, pois possuem seu
sistema imunoldgico comprometido tornando-os
vulneraveis a infeccdo. Além disso, por ja
possuirem uma doenca subjacente, tém risco
aumentado de desenvolver complicacbes graves

se infectados pelo virus 9,

De acordo com Doencga do Coronavirus,
2021, além da baixa imunidade desencadeada
pelo tratamento, pacientes oncoldgicos estdo
propicios a infeccdo por covid-19 devido a
necessidade de frequentar hospitais para acesso
ao diagnostico, tratamento e acompanhamento

do cancer ©®,

Segundo dados epidemioldgicos, 20%
dos casos de covid-19 em pacientes de cancer se
deram por infeccéo intra-hospitalar. E dentro de
uma amostra de 181 pacientes acompanhados
admitidos no INCA durante um determinado
tempo, 60 morreram em consequéncia do novo
coronavirus. Ademais, durante o estudo também
foi constatado que a evolugdo do virus em
pacientes portadores de tumor € mais rapida
comparado a profissionais de salde saudaveis.
Com relacdo a morte por tipo de cancer, se
destaca em primeiro lugar o de pulméo, em
segundo o de mama, seguido pelo de mieloma

maligno 9,
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A enfermagem, participa diretamente do
processo saude-doenca, possui acdes ligadas ao
paciente e aos familiares desde o diagndstico,
tratamento e prognostico, acompanhando cada
etapa. Nesse contexto, ela possui papel
fundamental no que se diz respeito a assisténcia
a saude, elaborando novas técnicas e estratégias
que possam minimizar os impactos gerados pela
pandemia no tratamento oncoldgico, para que o0
tratamento ndo se torne um risco frente a alta
viruléncia do SARS-CoV-2 e para que
proporcionem maior aten¢do na intervencao

precoce dos sintomas dos pacientes infectados
(10)

Portanto, o objetivo do estudo é
identificar na literatura nacional e internacional
evidéncias cientificas sobre assisténcia de
enfermagem prestada as pessoas em tratamento

oncoldgico, que contrairam Covid-19.
METODOS

Este estudo teve como método de
pesquisa uma Revisdo Integrativa, baseada na
PBE, que permite a sintese do conhecimento por
meio de processo sistematico e rigoroso. Optou-
se pela proposta abordada por Mendes, Silveira e
Galvdo (2019), a qual percorre seis etapas: 1)
Elaboracdo da pergunta da reviséo; 2) Busca e
selecdo dos estudos primarios; 3) Extracdo de
dados dos estudos; 4) Avaliacdo critica dos
estudos primarios incluidos na revisdo; 5)
Sintese dos resultados da revisdo e 6)

Apresentacdo do método 2,
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Primeira fase: Elaboracédo da pergunta

da revisao:

A pergunta norteadora deste
presente estudo foi formulada segundo a
estratégia PICO, onde P=pacientes oncoldgicos
em tratamento, 1= Covid 19 C= ndo se aplica,
O=Assisténcia de Enfermagem, assim a pergunta
dessa RI é: Como tem sido a assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes oncolégicos

que contrairam covid-19 durante o tratamento?

Segunda fase: Busca e selecdo dos

estudos primarios:

Por conseguinte, como critérios de
inclusdo, foram definidos: Estudos primarios que
abordam a tematica Assisténcia de enfermagem
em pacientes oncoldgicos que contrairam o virus
da COVID-19 durante tratamento, em pacientes
adultos (maiores e igual a 18 anos), publicados
no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de
2021 nos idiomas, portugués, inglés e espanhol
indexados nas bases de dados:

- LILACS (Latin American and
Caribbean Health Science Literature Database),

site: http://lilacs.bvsalud.orq/.

- Pub Med (Public Medline or Publisher
Medline), site:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

- WEB OF SCIENCE, site: apps-
webofknowledge.ez37.periodicos.capes.qov.br.

- EMBASE, site:

https://www.embase.com/landing?status=grey
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- CINAHL:

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-

and-health-professions/cinahl

E os critérios de exclusdo foram: cartas,
comentérios, editoriais, artigos de opinido e

artigos de reviséo.

Para a busca dos artigos foram utilizados
os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)
descritos abaixo:

Coronavirus; Cuidados de Enfermagem;
Cancer; Infeccbes por Coronavirus;
Enfermagem; Oncologia; Pandemia; Covid-19;

Quimioterapia; Enfermagem Oncoldgica;

E os descritores do Medical Subject
Headings (MESH): Coronavirus; Nursing care;
Cancer; Coronavirus infections;  Nursing;
Oncology; Pandemic; Covid-19; Chemotherapy;

Oncology Nursing;

Foi utilizado o operador boleano
representado pelo termo conector AND e todos
0s descritores, os cruzamentos foram feitos com
todos os descritores e todas as vezes que vieram
mais de 200 resultados foi adicionado mais um

descritor.

Terceira fase: Extracdo de dados dos

estudos primarios:

Foi utilizado o software Endnote
para organizar os artigos resultantes da pesquisa,
excluindo duplicatas. Apos isso, foi exportado
para o software Rayyan, que contém variaveis

como: titulo do artigo, periodico, autores, ano,
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pais de publicacdo e idioma, para selecdo dos
artigos a partir de leituras por titulos e resumos e
apos isso selecdo por leitura na integra. A analise
da inclusdo dos artigos foi feita por dois

revisores de forma cega.

Quarta fase: Avaliacdo critica dos

estudos primarios:

Para a realizacdo desta etapa foi
utilizado um instrumento construido pelos
autores e nivel de evidéncia de acordo com
Melhink & Fineout 2019, que preconiza niveis
de acordo com a questdo e delineamento da
pesquisa para estudos de Intervencao/Tratamento
ou Diagnostico/Teste Diagndstico. Foi realizado
a validacdo aparente e de conteldo desse

instrumento por 3 juizes especialistas %),

Quinta fase: Sintese dos resultados da

revisao:

Nesta etapa, € feita a discussdo dos

resultados, onde o revisor pode fazer uma

ENFERMAGEM ATUAL
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avaliacdo critica dos estudos comparando-0s
com o0 conhecimento tedrico identificando
lacunas que permitem identificar fatores que
afetam a politica e os cuidados de enfermagem.
A partir disso, é possivel apontar sugestdes
pertinentes para futuras pesquisas sobre a

melhoria da assisténcia a satde 2.

Sexta fase: Apresentagdo da revisao

Esta fase, é a dUltima etapa para a
elaboracdo de uma revisao integrativa, e consiste
simplesmente na elabora¢do de um documento
contemplando a descricdo das etapas percorridas
pelo revisor e os principais resultados obtidos a
partir dos artigos incluidos. Possui extrema
importancia, pois produz um impacto gerado
pelo acimulo de conhecimento sobre a temética
e a divulgacao dos resultados que contemplam o0s
profissionais de saude em diferentes lugares e
momentos, mantendo-os  atualizados e
facilitando as mudancas na pratica clinica como

consequéncia da pesquisa 2,

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1581 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):e023098 5

ey



ARTIGO DE REVISAO

RESULTADOS

P
=

'.'.... 'i
‘=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Figura 1 - Fluxograma elaborado de acordo com a Identificacdo de estudos por meio de banco de dados,

selecdo, elegibilidade e incluséo dos estudos na Reviséo Integrativa

-

Identificacéo de estudos por meio de bancos de dados

IDENTIFICADAS: 3031
LILACS: 84
PUBMED: 1489

cacao

WEB OF SCIENCE: 304

Identifi

CIMAHL: 126

EMBASE: 1022

!

EXCLUIDAS (DUFPLICADAS):
1276

LILACS: 74
PUBMED: 342

WEE OF SCIENCE: 2
CINAHL: 29
EMBASE: 329

' IDENTIFICADAS: 1755
LILACS: 10

PUBMED: 647
WEB OF SCIENCE: 302
CINAHL: 57

EMBASE: 699

!

E._KCLUiDAS APOS LEITURA DE
TITULO E RESUMO: 1617

LILACS: 6

PUBMED: 596

WEEB OF SCIENCE: 283
CINAHL: 24

EMBASE: 648

APOS LEITURA DE TITULO E
RESUMO: 132

LILACS: 4
FUBMED: 51
WEB OF SCIENCE: 19

Elegibilidade

CIMAHL: 13

EMBASE: 31

)

EXCLUIDAS APOS LEITURA NA
INTEGRA: 130

LILACS: 3

PUBMED: 50

WEB OF SCIENCE: 18
CIMAHL: 13

EMBASE: 46

INCLUSOS APOS LEITURA NA
INTEGRA: 8

LILACS: 1
FUBMED: 1

Inclusdo

WEE OF SCIENCE: 1
CINAHL: O

TOTAL SELECIONADO: &

Fonte: Elaborado pelo autor - de acordo com Page ¢4,
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Quadro 1 - Descricdo dos estudos incluidos na Reviséo Integrativa de acordo com: autor(res), titulos e
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base de dados onde foram localizados.

° AUTOR(ES) TITULO BASES DE
DADOS
1 Cavanna L. et al Prevaléncia da infeccdo por COVID-19 em WEB OF
Pacientes com canceres assintomaticos em um distrito com SCIENCE
alta prevaléncia de SARS-CoV-2 na Italia 19,
2 Elkin,E. et al Uma ferramenta de triagem COVID-19 para triagem telefénica EMBASE
oncoldgica 9.
3 Ferrua M. et al Tele monitoramento de enfermeiros navegadores para pacientes | PUBMED
com cancer com COVID-19:
um estudo de caso francés @7,
4 Miaskowshi C. Percepgdes e experiéncias de pacientes oncoldgicos com o EMBASE
COVID-19 (8,
5 Pritchett JC. et al Associacdo de Monitoramento Remoto de Pacientes EMBASE
(RPM) Programa Com Hospitaliza¢des reduzidas em
pacientes com cancer com COVID-19 (9,
6 Sampaio SGSM. et Avaliagdo dos critérios adotados para EMBASE
al identificar casos suspeitos de COVID-19 em
0 Servico de Urgéncia de um
Unidade de Cuidados Paliativos Oncoldgicos de Referéncia @9,
7 Santigo FB, Silva Primeiro caso de Covid-19 em uma unidade de cuidados LILACS
ALA. paliativos oncoldgicos @,
8 Strang P. et al Morrer de cancer com COVID-19: idade, sexo, status EMBASE
socioecondmico e comorbidades 2.
Fonte: Elaborado pelo autor
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Quadro 2 - Descricdo dos estudos incluidos na Revisdo Integrativa de acordo com: periddicos, ano de

N° Periddicos Ano de Pais Tipo de estudo Nivel de
publicacéo evidéncia
1 Cureus 2021 Brasil Analitico retrospectivo 1
2 Supportive Care in Cancer 2020 Estados Metodologico v
Unidos
3 Supportive Care in Cancer 2021 Franca Transversal - Cross v
sectional
4 Supportive Care in Cancer 2020 Estados Transversal v
Unidos
5 JCO Oncology Practice 2021 Estados Transversal v
Unidos
6 American Journal of 2021 Brasil Transversal v
Hospice & Palliative
Medicine
7 Enfermagem foco 2020 Brasil Relato de experiéncia, v
descritivo
8 Acta Oncologia 2021 Suécia Descritivo e retrospectivo v

publicacdo, pais de origem, tipo de estudo e nivel de evidéncia

Fonte: Elaborado pelo autor

Quadro 3 - Descricdo dos estudos incluidos na Revisdo Integrativa de acordo com: caracteristicas

amostra e principais resultados

da

N° Caracteristicas da amostra Principais resultados

1 Em um periodo de 2 meses, no Os tratamentos do cancer estdo sendo adiados, devido a
ambulatério de um hospital geral, 260 contaminacao por sars-cov-2. Isso se configura na limitacao
pacientes com cancer foram testados da assisténcia prestada aos pacientes oncolégicos,
para Covid-19, sendo 10 pacientes juntamente com a continuidade do tratamento, podendo
testados positivo @9 configurar em risco a vida dessa populagéo @,

2 | Pacientes com cancer de um Centro Foi implementado um recurso de triagem telefénica

Integrado de Cancer, testados por uma
ferramenta de triagem para identificar
possiveis sintomas de covid-19 6

abrangendo questdes relacionadas ao cancer e a sintomas
relacionados ao covid-19, para que possam encaminhar
pacientes afetados e devidos tratamentos, sem afetar o
tratamento oncoldgico. A assisténcia de enfermagem fica
limitada a ligac@es telefonicas ou a cuidados referentes a
prevencdo do COVID-19 (9,
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Foram coletados dados de 130 pacientes
com cancer com COVID-19
diagnosticados de 23 de margo a 5 de
junho de 2020.

(idade mediana: 59 anos, sexo feminino)
a7

Utilizag&o de um sistema chamado CAPRI-COVID que
mantém pacientes com COVID-19 em casa 0 maximo
possivel enquanto monitoram remotamente a evolugdo diaria
das doencas relacionadas, como sintomas para limitar visitas
irrelevantes ao hospital e antecipar visitas hospitalares
quando necesséario. Além disso, os RN supervisionam a alta
de pacientes de uma unidade de internacdo para seus lares
com prestadores de cuidados primarios para promover a
continuidade do cuidado. O monitoramento dos sintomas foi
realizado em pacientes via interacdo telefonica (com RNs)
ou via celular CAPRI aplicativo. Esse método se justifica no
mais seguro para os profissionais continuarem os
cuidados”.

Amostra de 174 pacientes com céancer,
com idade > 18 anos, sendo 12,2%
testados positivos para covid-19 e 0,6%
foram hospitalizados por Covid-19 @9

Profissionais de salde estdo encontrando dificuldades em
entender e diferenciar sintomas de cancer com sintomas de
covid, para que possam acompanhar a evolugao dos
pacientes através da tele salide e fazer a assisténcia
necessaria. Com isso, € importante que haja estudos por
parte desses profissionais sobre a diferenca entre essas duas
condicdes e métodos eficientes de assisténcia 9,

Pacientes adultos recebendo terapia
direcionada ao cancer ou em remisséo
recente em vigilancia ativa com infeccéo
por SARS-CoV-2 confirmada por reagdo
em cadeia da polimerase entre 18 de
marco e 31 de julho de 2020 @9

E feito 0 uso de um novo programa RPM e
equipe de atendimento virtual centralizada, associada a uma
reducdo significativa na taxa de admissao hospitalar e menor
utilizagdo geral de recursos de cuidados agudos entre
pacientes com cancer com COVID-19. Ao longo da
pandemia do COVID-19, métodos inovadores de prestacao
de cuidados provaram
ser essencial para garantir cuidados continuos para muitas
das nossas populacdes vulneréveis, ja que devido a alta taxa
de transmisséo do virus a assisténcia de enfermagem se
encontra limitada 9.

Todos os pacientes admitidos em uma
Unidade de cuidados paliativos
oncoldgicos e servico de urgéncia, entre
abril e junho de 2020

Enfermeiros tém utilizado a tecnologia para manter o contato
entre o paciente e os familiares no Gltimo tempo de vida. 1sso
ajuda o paciente a enfrentar esse processo com menos
impacto e auxilia no processo de cuidado prestado pelo
enfermeiro @0,

Primeira paciente com resultado positivo
para COVID 19 na unidade de cuidados
paliativos oncol6gicos e equipe de
Enfermagem de um Instituto Federal de
referéncia para cuidados paliativos, na
cidade do Rio de Janeiro @V

Esté sendo utilizado tecnologia para diminuir sintomas
psiquicos (dor, sofrimento e angustia), ja que devido a
pandemia os pacientes ndo podem estar em contato com
familiares e amigos e além disso, o cuidado de enfermagem
se torna limitado, aumentando o sofrimento do paciente @V,
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8 Todos os pacientes com cancer que
morreram durante margo-maio de 2020
na regido de Estocolmo, n % 1467 dos

quais 278 morreram com diagnéstico de

COVID-19, em comparacgéo com as
mortes em 2016-2019 2

Pacientes com covid-19 ndo puderam
passar pelos cuidados paliativos (essa questdao causa um
impacto nos cuidados) devido a pandemia, ja que eles
passaram por varias mudancas de locais, incluindo
atendimento de emergéncia, internacdes e enfermarias

hospitalares o que causa desconforto e sofrimento; Estudos

comprovam que pacientes que passam pelos cuidados
paliativos tiveram menos internagdes agudas e 6bitos

hospitalares 2,

Fonte: Elaborado pelo autor

Quadro 4 - Organizacédo dos estudos de acordo com: categorias, subcategorias e nimero de artigos.

Categorias Subcategorias N° de artigos %
Adiamento do tratamento 1 12,5
Tecnologia Tele saude 5 62,5
Monitoramento Telefonico 2 25
TOTAL 11 100

Fonte: Elaborado pelo autor

DISCUSSAO

Segundo a categoria, adiamento do
tratamento, citada por 1 (12,5%) artigos, é
possivel identificar que frente a alta taxa de
transmissdo do Sars-CoV-2 os profissionais de
salde optaram por interromper o tratamento do
cancer de pacientes infectados com o intuito de
manter a seguranca dos demais pacientes,
diminuindo o fluxo dentro dos hospitais e
utilizando desses espagos para acolher pacientes
graves, infectados pelo virus. Além disso, a falta
de insumos influenciou negativamente na saude
dos pacientes oncologicos que necessitam de

medicamentos para controle do céncer, e para

controle do Covid-19 para as pessoas infectadas
(23)

A interrupcdo no  tratamento é
extremamente preocupante para a salde e o bem
estar desses pacientes, que necessitam do
tratamento para controlar e/ou combater o cancer
juntamente aos seus sintomas. Paralelo a isso,
também houve a interrupcdo de servicos
diagnosticos nesse periodo, que podera trazer
como consequéncia, maior incidéncia de
descobertas de tumores malignos em estagio
avancado, com impacto no progndstico e tempo

de sobrevida dos pacientes 2.

De acordo com a categoria Tecnologia,

abordada por 7 (87,5%) estudos, é possivel
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identificar questbes relacionadas ao bem-estar
fisico e emocional. Nesse contexto, a tecnologia
contribui para a continuidade do tratamento, que
pode ocorrer de forma domiciliar orientada pelo
profissional através de ligacdo telefbnica ou
video- chamada. Também é possivel realizar o
processo de triagem desse paciente, realizado
através de perguntas para monitoramento dos
sintomas, contribuindo para que o profissional
consiga prestar a assisténcia de forma eficaz e se
necessario encaminha-lo para um centro

especializado @9,

A subcategoria de tele salde, abordada
por 5 (62,5%) artigos, tém sido bastante
eficientes ao controle de sintomas, sendo
possivel diferenciar os sintomas causados pelo
cancer e seu tratamento, dos sintomas causados
pelo Covid-19. Além disso, esse sistema
contribui para o acompanhamento do paciente,
aproximando-o do profissional oncolégico, para

que ndo haja intercorréncia ?.

Ademais, 2 (25%) artigos citam a
subcategoria monitoramento telefénico, que
além de aproximar o paciente do profissional,
pode ser eficaz para aproximar o paciente dos
familiares, em casos de internacOes. Destaca-se a
importancia que esse método traz na
continuidade ao tratamento e controle dos
sintomas, e para a saude emocional de pacientes,
destacando os que estdo em cuidados paliativos,
diminuindo o estresse, a ansiedade e outras
alteragdes

psicoldgicas, que podem se

intensificar durante o isolamento social 4.

A
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Outrossim, o saber de que pacientes
oncologicos estdo mais suscetiveis a contrair o
virus e desenvolver sequelas graves, amplia 0s
sentimentos de ansiedade, tédio e medo, gerados
pelo isolamento social necessario as pessoas que
contrairam covid-19. Tais sentimentos afetam a
qualidade de vida dos individuos, podendo
causar alteragdes no padrdo do sono, alteragdes
no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo

e social @,

CONSIDERACOES FINAIS

A Revisao Integrativa € um dos métodos
mais utilizados pela enfermagem por possuir
resultados de maneira sistematica, obtidos a
partir de bases de dados confidveis e relevantes,
e selecionados através da leitura em dois tempos,
por dois revisores independentes. Ordenada, pela
extracdo dos dados através de instrumentos
organizados. E abrangente, pela jungdo de varios
estudos que finalizam em um documento final.
Esse, se torna um aliado aos enfermeiros que
possuem pouco tempo para estudar todo o
conhecimento cientifico disponivel, tornando os
resultados de pesquisa mais acessiveis, uma vez
que em uma Unica Rl o leitor tem acesso a

diversas pesquisas realizadas

Apbs analisar os estudos selecionados
para essa Revisdo Integrativa, conclui-se que, 0
Covid-19 gerou bastante impacto no tratamento
oncologico. Em alguns casos houve interrupgéo
do tratamento, em outros foram utilizados meios

tecnoldgicos como atendimento de tele saude e
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chamadas telefbnicas para manter a assisténcia
de enfermagem aos pacientes que contrairam o
virus durante o tratamento, a fim de garantir uma

assisténcia qualificada e livre de danos.

Uma das formas mais utilizadas pelos
profissionais foi o atendimento de tele salde,
com ele, é possivel manter o tratamento
oncologico e monitorar os sintomas da Covid-19.
Além disso, com esse método empregado, é
possivel aproximar o paciente do enfermeiro e
familiares, fazendo com que minimize o impacto
emocional causado pelo isolamento social,
principalmente a pacientes em cuidados

paliativos em seu ultimo tempo de vida.

Por fim, quanto ao delineamento dos
estudos, ha um predominio do corte transversal,
que possui vantagens como: barato, simples,
rapido, ninguém € exposto a agente causal
devido ao estudo, ou negado uma terapia de
beneficio potencial e sdo Uteis para doencas de
longa duragdo. Sendo em maioria, classificados
com niveis de evidéncia IV, ou seja, possuem
baixo nivel de evidéncia para a pratica clinica,
sendo  caracterizados como de baixa

recomendacéo clinica.

Diante da apresentacdo desta Revisdo
Integrativa, que teve como objetivo avaliar como
tem sido a assisténcia de Enfermagem a
pacientes oncologicos que contrairam o virus da
Covid-19 durante o tratamento, suscitou as
seguintes limitagbes: poucas investigacdes
disponiveis na integra com um aprofundamento

no tema e com estratégias para subsidiar a

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

assisténcia de enfermagem e a prética clinica e

muitos estudos com nivel de evidéncia baixo.

Este estudo permite reunir e sintetizar
resultados de pesquisas contribuindo para a
Evidéncias (PBE),

permitindo que o profissional de enfermagem

Pratica Baseada em

tenha acesso a uma sintese de multiplos estudos
publicados, dando suporte para a tomada de

decisdo e a melhoria da prética clinica.
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