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Tematica: cuidado crénico.

Contribuicdo para a disciplina: esta scoping review permitiu o
mapeamento das evidéncias cientificas acerca dos efeitos do tra-
tamento oncoldgico no conforto da crianga e do adolescente com
cancer. Arecuperagdo dos artigos nos recursos informacionais pos-
sibilita aos enfermeiros e profissionais de satide o acesso ao conhe-
cimento, por meio de literatura atualizada, sobre as principais ma-
nifestacdes dos efeitos do tratamento oncoldgico e como que essas
ocorréncias acometem o conforto de criangas e adolescentes com
cancer. Assim, o entendimento acerca dos impactos do tratamento
contribui como subsidio para que esses profissionais possam de-
senvolver agdes de cuidado, com a finalidade de reduzir os agravos
e melhorar o bem-estar desses pacientes.



Resumo

Objetivos: mapear e examinar as evidéncias cientificas acerca dos efei-
tos do tratamento oncolégico no conforto da crianga e do adolescente
com céncer. Materiais e método: realizou-se uma scoping review nos
seguintes recursos informacionais eletronicos: BVS, PubMed, Cinahl,
SciVerse Scopus, Lilacs, Web of Science e Google Scholar. Dois reviso-
res independentes analisaram a relevancia dos estudos. Resultados:
a busca resultou em 4295 publica¢des, das quais 20 compuseram a
amostra final. Apés o mapeamento de evidéncias, foram achados efei-
tos (20; 100%) no conforto, e os de maior prevaléncia foram dor (12;
60 %), medo (9; 45%), ndusea (5; 25 %), dificuldade na ingesta alimen-
tar (4; 20%) e angUstia (4; 20 %). Quanto a modalidade do tratamento
oncolégico, prevaleceu, entre os estudos, a terapia antineoplasica em
11 (55%) dos artigos selecionados. Conclusdes: evidenciou-se que o
tratamento oncoldgico afeta o conforto da crianga e do adolescente
com cancer, acarretando sofrimento e alterando seu bem-estar, o que
indica a necessidade de avaliar o seu impacto e o desenvolvimento de
ac¢bes de cuidado por parte dos enfermeiros para reduzir os agravos e
melhorar a adaptagdo desses pacientes ao tratamento.

Palavras-chave (Fonte: DeCS)
Crianga; adolescente; conforto do paciente; oncologia;
enfermagem.
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comodidad de ninos y adolescentes con
cancer: revision de alcance

Resumen

Objetivos: mapear y examinar las evidencias cientificas acerca de
los efectos del tratamiento oncolégico en la comodidad de nifios y
adolescente con cancer. Materiales y método: se realizé una revi-
sion de alcance en los siguientes recursos informativos electroni-
cos: BVS, PubMed, Cinahl, SciVerse Scopus, Lilacs, Web of Science y
Google Scholar. Dos pares independientes analizaron la relevancia
de los estudios. Resultados: la busqueda dio como resultado 4295
publicaciones, de las que 20 conformaron la muestra final. Luego
de mapear las evidencias, se hallaron efectos (20; 100%) en la co-
modidad, y los de mayor prevalencia fueron dolor (12; 60 %), miedo
(9; 45%), nduseas (5; 25%), dificultad en la ingesta de alimentos (4;
20%) y angustia (4; 20%). En relaciéon con la modalidad del trata-
miento oncoldgico, prevalecié entre los estudios la terapia antineo-
plasica en 11 (55%) de los articulos seleccionados. Conclusiones: se
evidencid que el tratamiento oncolégico afecta la comodidad de los
nifios y adolescentes con cancer, llevandolos al sufrimiento y alte-
rando su bienestar, lo que sefalala necesidad de evaluar suimpacto
y el desarrollo de acciones de cuidado por parte de los profesiona-
les de enfermeria para reducir las complicaciones y mejorar la adap-
tacién de estos pacientes al tratamiento.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Nifio; adolescente; comodidad del paciente; oncologia médica;
enfermeria.



Effects of Cancer Treatment on the Comfort of Children
and Adolescents with Cancer: A Scoping Review

Abstract

Objectives: To map and examine the scientific evidence concerning
the effects of cancer treatment on the comfort of children and ado-
lescents with cancer. Materials and Methods: This scoping review
was carried out in the following electronic information resources:
BVS, PubMed, Cinahl, SciVerse Scopus, Lilacs, Web of Science, and
Google Scholar. Two independent reviewers analyzed the studies’ re-
levance. Results: The search yielded 4,295 publications, of which 20
comprised the final sample. Following evidence mapping, the effects
(20; 100 %) on comfort were found, and the most prevalent were pain
(12; 60 %), fear (9; 45 %), nausea (5; 25 %), difficulty eating (4; 20 %),
and distress (4; 20 %). Regarding the oncologic treatment modality,
antineoplastic therapy prevailed in 11 (55 %) of the selected articles.
Conclusions: Cancer treatment affects the comfort of children and
adolescents with cancer, causing suffering and changing their well-
-being. It indicates the need to evaluate its impact and take nursing
care measures to reduce complications and improve these patients’
adaptation to treatment.

Keywords (Fonte: DeCS)
Child; adolescent; patient comfort; medical oncology; nursing.

Efeitos do tratamento oncoldgico no conforto de criancas e adolescentes com cancer: scoping review



Introdugao

“Conforto” é definido como a experiéncia imediata do ser fortificada
pela necessidade de alivio, calma e transcendéncia nos quatro con-
textos da experiéncia: fisica, psicoespiritual, sociocultural e ambien-
tal. Além disso, esté alinhado a teoria holistica, em que seres humanos
tém respostas globais aos estimulos complexos, e o corpo fisico se
relaciona com mente, espirito, emogdo, ambiente e sociedade (1, 2).

Estudos apontam que o conhecimento sobre o conforto pelos pro-
fissionais de satide é indispensavel no acompanhamento da crianga
e do adolescente no tratamento do cancer infantojuvenil (3), pois
sua avaliagdo fornece subsidios para o manejo desses pacientes
durante o tratamento, a fim de melhorar o seu bem-estar e quali-
dade de vida (4, 5).

“Cancer infantojuvenil” corresponde a um grupo de doengas que
tém em comum a proliferagdo descontrolada de células anormais,
em qualquer local do organismo, entre criangas e adolescentes, na
faixa etaria de o a 19 anos (6, 7). Os canceres mais frequentes na
infincia e na adolescéncia sdo as leucemias, seguidas pelos tumo-
res do sistema nervoso central e linfomas. Estima-se que, no Brasil,
para cada ano do triénio de 2020 a 2022, ocorrerdo cerca de 8460
casos novos de cancer infantojuvenil (4310 no sexo masculino e 4150
no feminino [7]). E, no mundo, estima-se que serdo diagnosticados
cerca de 400000 novos casos por ano entre criangas e adolescen-
tes de 0 a19 anos (8).

Além disso, o cancer infantojuvenil acarreta alteragdes fisioldgicas
prejudiciais ao organismo, o que provoca dificuldades no desenvol-
vimento de atividades fisicas, no desempenho funcional, no convivio
social e, mesmo quando tratadas com sucesso, podem ter como desfe-
cho consequéncias fisicas e psicolégicas desfavoraveis para o desen-
volvimento da crianga e do adolescente de acordo com aidade (9, 10).

Nesse contexto, a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia, modali-
dades frequentes na terapéutica oncoldgica infantojuvenil (6, 11-13),
além dos seus beneficios previstos para o controle e a cura em po-
tencial da doenga, poderio levar a efeitos adversos, tais como alte-
ragdes clinicas, funcionais e laborais de aspectos biopsicossociais,
resultando em dificuldade para dormir e se alimentar, ndusea, dor,
diarreia, preocupagio e tristeza (10, 14). Essas modificagdes desen-
cadeiam incdmodos e podem evoluir para o impacto no conforto e
desfechos negativos na adaptagdo da crianga e do adolescente ao
tratamento oncoldgico (3).

Complementarmente, a avaliagdo do conforto oportuniza ao pro-
fissional de salide uma assisténcia mais efetiva, por priorizar as ati-
vidades de salide na assisténcia ao paciente e melhorar a prestagéo
de cuidados individualizados e integradores no ambito do processo
clinico (15). Portanto, diante dos efeitos que o tratamento oncolé-
gico pode impactar no conforto da crianga e do adolescente com
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cancer, torna-se relevante a busca do conhecimento sobre essa
ocorréncia, como expectativa de criar estratégias para a promo-
¢do do bem-estar dessa populagio durante a terapéutica (3-5).

Dessa forma, emergiu a seguinte questdo de pesquisa: quais as
evidéncias cientificas acerca dos efeitos do tratamento oncolé-
gico no conforto da crianga e do adolescente com cancer? Assim,
o objetivo desta pesquisa foi mapear e examinar as evidéncias
cientificas acerca dos efeitos do tratamento oncolégico no con-
forto da crianga e do adolescente com céncer.

Materiais e método

Trata-se de uma scoping review acerca dos efeitos do tratamento
oncoldgico que alteram o conforto de criangas e adolescentes
com céncer. Para o desenvolvimento desta pesquisa, foi criado
um protocolo, que foi registrado na Open Science Framework
(OSF) sob o cédigo OSF.IO/DWYgF. A OSF é uma ferramenta
on-line que promove fluxos de trabalho aos pesquisadores, pro-
movendo melhorias nas praticas de reprodutividade, transpa-
réncia e gerenciamento de dados da pesquisa (16).

O referencial metodolégico utilizado foi da Joanna Brigs Institute
(JBI), com a finalidade de mapear as evidéncias que apoiam deter-
minada area de pesquisa, ou seja, permite a viabilidade de des-
crever, resumir e sintetizar conhecimentos com base na selegdo
e sintese sistematicas da literatura em salde, além de identificar
as lacunas de pesquisas existentes (17). Para identificar scoping
reviews com objetivo semelhante ao deste estudo, realizou-se
uma busca nas fontes |BI Clinical Online Network of Evidence for
Care and Therapeutics (COnNECT+), Database of Abstracts of
Reviews of Effects (Dare) e The Cochrane Library. Os resultados
apontaram a inexisténcia de scoping reviews sobre a tematica.

Este relatério foi revisado conforme alista de verificagdo de itens
de revisio sistematica Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews-Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) e ope-
racionalizado em seis fases: 1. construgdo da pergunta de pes-
quisa; 2. estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusio; 3.
identificacdo das palavras-chave e elaboragio da estratégia de
busca dos artigos; 4. definicdo das bases de dados; 5. triagem e
selecdo dos artigos e 6. mapeamento dos artigos e sintese dos
resultados (18, 19).

Para compor a pergunta de revisdo, utilizou-se a estratégia PCC,
que representa uma sigla mneménica que auxilia a identificar
os tépicos-chave, em que “P” é populagéo, “C” é conceito e “C”,
contexto (17). Nesta pesquisa, adotaram-se as seguintes defini-
¢Oes: P — criangas e adolescentes com cancer; C — conforto; C
—tratamento oncoldgico. Para a busca e selegdo dos estudos, foi
estabelecida a seguinte questdo: quais as evidéncias cientificas
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acerca dos efeitos do tratamento oncolégico no conforto da crianga
e do adolescente com cancer?

Quanto aos critérios de inclusdo dos artigos, seus resumos e ob-
jetivos deveriam corresponder a tematica proposta — os efeitos
do tratamento oncolédgico no conforto da crianga e do adolescente
com cancer —, estudos nacionais e internacionais, com abordagens
qualitativas, quantitativas e métodos mistos.

Constituindo critério de exclusio, artigos de revisdo de literatura,
por serem considerados estudos secundarios, pesquisas que foram
compostas por adultos jovens na amostra e artigos que descreviam
a opinido de profissionais de salide, ou seja, que ndo foram inclusos
criangas e adolescentes. Nao houve recorte temporal para a pesqui-
sa a fim de proporcionar o maior nimero de estudos sobre o tema.
Para a busca de resultados, utilizou-se a estratégia PCC, por meio
dos termos controlados existentes nos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS), do Medical Subject Headings (MeSH), juntamente
aos termos ndo controlados: “crianga”/“child”; “adolescente”/“ado-
lescent”; “neoplasias”/“neoplasms”; “cancer”/“cancer”; “oncologia”/
“medical oncology”; “tumor”/“tumor”; “conforto do paciente”/“patient
comfort”; “bem-estar da crianga”/“child welfare”; “bem-estar do ado-
lescente”/“adolescent welfare”.

A estratégia de busca foi elaborada mediante o uso do operador
booleano “AND” e “OR”, apresentadas a seguir: (crianca OR ado-
lescente) AND (conforto do paciente OR bem-estar da crianga OR
bem-estar do adolescente) AND (neoplasias OR oncologia OR can-
cer OR tumor); (child OR adolescent) AND (patient comfort OR child
welfare OR adolescent welfare) AND (neoplasms OR medical oncology
OR cancer OR tumor).

O levantamento bibliografico foi realizado nos seguintes recursos
informacionais eletrénicos: Biblioteca Virtual em Sadde (BVS); Na-
tional Institutes of Health’s National Library of Medicine (PubMed);
Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (Cinahl); Sci-
Verse Scopus; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde (Lilacs); Web of Science; Google Scholar e referéncias pre-
sentes na literatura cinzenta, disponibilizadas em greylit.org, site
que apresenta uma lista de fontes reconhecidas para esse tipo de
busca e listas de referéncias de estudos relevantes selecionados. A
JBl recomenda que todas as listas de referéncias dos estudos se-
lecionados sejam pesquisadas a fim de identificar algum potencial
estudo adicional ndo mapeado na estratégia utilizada (17).

As buscas foram executadas entre setembro e outubro de 2021, por dois
revisores de forma pareada e independente, ou seja, confrontaram-se
os resultados das buscas realizadas de ambos nos recursos infor-
macionais eletrénicos, verificando as diferengas dos achados, no
intuito de englobar o maior nimero de informagdes pertinentes ao
tema. Para verificar se houve publicagdes posteriores no periodo
cronoldgico apresentado, foi realizada uma nova busca em janeiro



do ano de 2022. Apés a conferéncia dos estudos e a andlise dos
resultados, os revisores entraram em consenso e elencaram os
estudos que compdem a amostra final desta reviso, ndo sendo
necessario solicitar informagdes ou dados complementares aos
autores dos estudos selecionados.

O processo de triagem e selegdo de fontes de evidéncia ado-
tado foi baseado no PRISMA-ScR (18), considerando as quatro
etapas propostas: identificagdo, triagem, elegibilidade e inclu-
sdo, que visam contribuir para a qualidade dos resultados na
construcdo do conhecimento. Os artigos selecionados foram
lidos na integra, identificando-se, com mais precisdo, a sua re-
levancia para a pesquisa, o que resultou no nimero final de tex-
tos incluidos nareviso.

As etapas finais de extragdo e delimitacdo das informagdes-
chave das evidéncias foram realizadas a partir da analise des-
critiva numérica para caracterizar os estudos e posterior cate-
gorizagdo das evidéncias selecionadas para a analise tematica,
afim de resumir as informagdes e alinha-las ao objetivo e ques-
tdo de pesquisa.

Os dados dos artigos selecionados foram extraidos com o au-
xilio de um instrumento construido pelos pesquisadores, con-
forme orientagdo do JBI (17, 19), o qual contemplou os autores, o
ano de publicagio, o pais do estudo, o idioma, o delineamento,
os participantes, o tratamento e os efeitos do tratamento onco-
l6gico no conforto da crianga e do adolescente com cancer. Os
estudos foram agrupados e os dados sintetizados foram discuti-
dos com aliteratura.

Foram respeitadas todas as exigéncias éticas e cientificas para
arealizagdo da pesquisa, baseadas nas disposigdes legais, asse-
gurando rigor metodolégico no tratamento e apresentagdo dos
dados, com fidelidade das informagbes contidas nos documen-
tos originais que embasaram os resultados.

Resultados

A busca resultou em 4295 artigos selecionados, dos quais 52 fo-
ram descartados por estarem duplicados nos recursos informa-
cionais, restando para a leitura de titulo e resumo 4243 artigos.
Nessa nova etapa, 4125 foram excluidos, o que resultou em um
total de 118 artigos para a selegdo quanto aos critérios de inclu-
sdo e exclusio; destes, 32 artigos foram selecionados para leitu-
ranaintegra, dos quais 12 foram excluidos por ndo especificarem
os efeitos do tratamento oncolégico no conforto de criangas e
adolescentes com cancer. Assim, obtiveram-se, na amostra final,
20 artigos para o mapeamento das evidéncias mediante o objeti-
vo deste estudo, conforme o objetivo desta pesquisa, mediante
o fluxograma apresentado na Figura 1.
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10 Figura1.Processo de triagem dos artigos: identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao.
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Curitiba, Parana, Brasil, 2021

Artigos identificados pela busca nos portais e nas bases de dados
BVS (n = 103); Cinahl: (n = 390); Lilacs (n = 14); PubMed (n = 2013);
Scopus (n = 237); Google Scholar (617); Web of Science (n =921)

|

[ Artigos duplicados excluidos (n = 52) ]

I ; |

- Artigos excluidos
Artigos selecionados I por meio da leitura
(n=4243) de titulos e resumos
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Artigos para a analise

Artigos eliminados

de elegibilidade s> | por meio dos critérios
(n=118) de inclusdo e exclusao
1 g (n=86)
(& J/

Artigos analisados pelo texto integral

(n=32)

!

[ Inclusao ] [Elegibilidade] [ Triagem ] [Identiﬁcagéo]

Artigos incluidos na revisao

(n=20)

Fonte: dados da pesquisa e adaptado de Tricco, Lillie, Zarin, O’Brien, Colquhoun, Levac et. al. (18).

Nesta revisdo, os estudos selecionados foram publicados entre 2007
€ 2020. Dos 20 (100 %), nove (45 %) eram estudos brasileiros e foram
publicados em portugués, realizados entre 2009 e 2020 (3, 20-27).
Os demais, 11 (55 %), sdo artigos internacionais publicados em inglés,
com prevaléncia de dois (10%) na Suécia (28, 29), cinco (25%) nos
Estados Unidos (30-34), um (5%) na Indonésia (35), um (5%) na Aus-
tralia (36), um (5%) na Turquia (4) e um (5%) no Canada (37).

Quanto ao delineamento dos estudos, 12 (60%) eram qualitativos
(4, 20-28, 33, 35) e os demais, oito (40%), foram assim identifica-
dos: dois (10 %) retrospectivos (31, 32), trés (15%) transversais (3, 36,
37), um (5%) métodos mistos (29), um (5%) caso-controle (34) e um
(5%) estudo de caso (30). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
dos estudos selecionados.

A partir dos estudos selecionados, observou-se uma predominan-
cia de participantes em 11 (55%) estudos com criangas e adolescen-
tes (3, 20-25, 29, 31, 32, 34) e 0s outros nove (45%) eram com trés
(15%) familiares, criangas e adolescentes (4, 36, 37), trés (15%) com
adolescentes (26, 27, 35), dois (10%) adolescentes e familiares (30,
33) e um (5%) criangas e seus familiares (28).



Tabela 1. Caracterizagio dos estudos selecionados segundo autores, ano, pais de publicagdo e idioma, e

delineamento. Curitiba, Parana, Brasil, 2021

Artigo Autores Pais/ano/idioma Delineamento
| (29) Guimaraes TM, Pacheco STA, Nunes Brasil/2020/port R Qualitativ
7 MDR, Silva LF as portugués ualitativo
I1(30) Levy K, Grant PC, Kerr CW Estados Unidos/2020/inglés Estudo de caso
Bicakli DH, Sari HY, Yil M, . A o
I (4) Icanleting’uIal\ll’I, Kantallrml\jz Turquia/2019/inglés Qualitativo
Chen EL, Yoo CH, Gutkin PM,
IV (31) Merriot D), Avedian RS, Estados Unidos/2019/inglés Retrospectivo
Steffner R) et al.
Leandro TA, Silva VM, Lopes MVO,
V(3) Guedes NG, Nunes MM, Sousa TM Brasil/2018/portugués Transversal
etal
Sa-FrangaJFR, Costa SFG, Lopes
VI (25) MEL, N6brega MML, Batista PSS, Brasil/2018/portugués Quialitativo
OliveiraRC
VII(35) | Mahayati SL, Allenidekania, Happy H Indonésia/2018/inglés Quialitativo
VIl (32) Warma S, Friedman DL, Stavas M) Estados Unidos/2017/inglés Retrospectivo
Freitas NBC, Santos JLF, Estanislau
IX ’ ’ Brasil A litati
(20) AM, Palitot RM, Fonséca PN rasil/2016/portugués Qualitativo
bsS, P Cheng Y1, Sill A
X (33) Jacobs {N:r:;,Ji_yo::fE N Estados Unidos/2015/inglés Quantitativo
Xl (21) Silva GM, Kameo SY, Sawada NO Brasil/2014/portugués Qualitativo
XIl(28) | Angstrém-Brannstrom C, Norberg A Suécia/2014/inglés Qualitativo
G IP, Lima KA, Rodri LV, . R N
Xlll (22) OmesLim;E:G, Colcl’etr;\?ues Brasil/2013/portugués Qualitativo
McCarthy M, Glick R, Green , L. . A
XIV (36 Austral | T |
(36) Plummer K, Peters K, Johnsey L et al. ustralia/2012/ingles ransversa
XV (26) Lombardo MS, Popim RC, Suman A Brasil/2011/portugués Qualitativo
Ci EC, Nasci to LC, Li
XVI (23) icogna £L, Nascimento LL, Lima Brasil/2010/portugués Qualitativo
RAG
XVII (37) Zupanec S, Jones H, Stremler R Canada/2010/inglés Transversal
Ribeiro AC, Coutinho RM, Aratjo TF
XVIII (24) IDEIro A%, CS).l;L:Zas/S »Araujo Ik, Brasil/2009/portugués Qualitativo
Nilsson S, Finnstrom B, Kokinsky E, . A , .
XIX (29) Enskir K Suécia/2009/inglés Métodos mistos
Windich-Bi ier A, Sjob , Dal . A
XX (34) chlf Eshleelrmmaer:e[;, Gui(:e:cragCE 4€ 1 Estados Unidos/2007/inglés Caso-controle

Fonte: elaboragéo prépria a partir dos dados da pesquisa.
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Com relagdo a modalidade de tratamento das criangas e dos ado-
lescentes em cada estudo, dos 20 (100%) artigos, verificou-se que
11 (55%) abordaram o tratamento antineoplasico (3, 4, 20, 22, 23, 26,
28, 34-37), trés (15 %) oncologico geral (21, 24, 29) e ndo especificaram
a modalidade do tratamento; dois (10 %) radioterapico (31, 32), trés
(15%) paliativo (27, 30, 33) e um (5%) antineoplasico, cirurgia e radio-
terapia (25). Quanto aos efeitos do tratamento oncolégico que alte-
ram o conforto das criangas e dos adolescentes com cancer, foram
evidenciadas 20 manifestagdes dessa populagio. A Tabela 2 apre-
senta a sintese das evidéncias mapeadas nos estudos selecionados.

Tabela 2. Sintese das evidéncias quanto aos participantes e dos efeitos do tratamento oncolégico que alteram o
conforto das criangas e adolescentes com cancer. Curitiba, Parang, Brasil, 2021

. Participantes/amostra do )
Artigo i : Tratamento Efeitos do tratamento
estudo
Nausea, dificuldade naingesta alimentar,
9 adolescentes, com idades e émese, imagem corporal modificada,
[ (27) Paliativo ) .
entre 12 e 20 anos sofrimento, afastamento do ensino formal,
afastamento da familia e dos amigos.
1adolescente de 15 anos e .
I1(30) . > Paliativo Medo.
seu familiar
14 maes e 3 criangas e ) ) . )
4 3 9 . . Dificuldade na ingesta alimentar, ansiedade,
1 (4) adolescentes com idades Antineoplasico ) )
medo e imagem corporal modificada.
entre 11 meses e 18 anos
20 criangas e adolescentes
IV (31) com idade média de 17,9 Radioterapia Dor e dispneia.
anos
192 criangas e adolescentes . L. Choro, frio, medo e falta de sentir-se a vontade
V (3) ) e Antineoplasico . N
com idade média de 11 anos com a situagio.
11 criangas e adolescentes | Antineoplasico,
VI (25) com idades entre 7e 11 cirurgia e Medo, tristeza, angUstia, dor e sofrimento.
anos radioterapia
adolescentes com idades . . . . ,
VIl (35) S Antineoplasico Afastamento da familia e dos amigos, ndusea.
entre 14 e 18 anos
50 criangas e adolescentes
VIl (32) com idades entre 0 e 18 Radioterapia Dor e dispneia.
anos
4 criangas e adolescentes
IX (20) com idades entre 9 e 13 Antineoplasico Vergonha e tristeza.
anos
17 adolescentes com idades
X (33) entre 14 e 21anos e seus Paliativo Medo e dor.
familiares




. Participantes/amostra do .
Artigo P / Tratamento Efeitos do tratamento
estudo
40 criangas e adolescentes
Xl (21) comidades entre10e18 | *Oncolégico geral Afastamento do ensino formal.
anos
9 criangas com idades -
. , . Medo, afastamento da familia
Xl (28) entre 3 e 9 anos e seus Antineoplasico .
. e dos amigos, e dor.
familiares
criangas e adolescentes . . .
7 .g . . Dificuldade naingesta alimentar
Xl (22) com idades entre 6 e 11 Antineoplasico .
e tempo de internamento.
anos
135 criangas e adolescentes
XIV (36) | comidade entre 5 mesese | Antineoplasico Angustia, dor e sofrimento.
19 anos e seus familiares
adolescentes com idades . . . . ,
XV (26) / Antineoplasico Dor, alopecia e nausea.
entre 11 e18 anos
10 criangas e adolescentes Dor, ndusea, alopecia, imagem corporal
XVI (23) com idades entre 8 e 18 Antineoplésico ’ > 3lop o § P
modificada.
anos
64 criangas e adolescentes . . .
4 . ¢ . L. Dor, dificuldade na ingesta alimentar,
XVII(37) comidades entre 4 e 18 Antineoplasico . A
. nausea, émese e medo.
anos e seus familiares
7 criangas e adolescentes
XVl . N , ~
(24) com idades entre 6 e 14 Oncoldgico geral Dor, medo e preocupagio.
anos
42 criangas e adolescentes
XIX (29) comidadesentre5e18 | *Oncoldgico geral Angustia e dor.
anos
50 criangas e adolescentes
XX (34) com idades entre 5 e 18 Antineoplasico Angustia, dor e medo.
anos

Fonte: elaboragdo prépria a partir dos dados da pesquisa, 2021.

Nota: *estudos que ndo especificaram a modalidade de tratamento dos participantes.

Apobs o mapeamento das evidéncias relacionadas aos efeitos do
tratamento oncolégico, foi possivel agrupa-los por frequéncia
de citagdo dos estudos selecionados, com o objetivo de anali-
sar a prevaléncia dessas ocorréncias no conforto de criangas e
adolescentes com céncer. Verificou-se que, das 20 (100%) ma-
nifestagdes evidenciadas, as que obtiveram maior predominan-
ciaentre os estudos foram dor (n =12; 60 % [23-26, 28, 29, 31-34,
36, 37]), medo (n = 9; 45% [3, 4, 24, 25, 28, 30, 33, 34, 37]), ndusea
(n = 5; 25% [23, 26, 27, 35, 37]), dificuldade na ingesta alimentar
(n=4;20% [4, 22, 27, 37]) e angustia (n = 4; 20 % [25, 29, 34, 36]),

conforme os dados apresentados na Tabela 3.
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do adolescente com cancer nos estudos selecionados. Curitiba, Parana, Brasil, 2021

Frequéncia (n = 20)
Efeitos do tratamento oncoldgico
Absoluta (f) Relativa (%)
Dor (23-26, 28, 29, 31-34, 36, 37) 12 60
Medo (3, 4, 24, 25, 28, 30, 33, 34, 37) 9 45
Nausea (23, 26, 27, 35, 37) 5 25
Dificuldade naingesta alimentar (4, 22, 27, 37) 4 20
Angustia (25, 29, 34, 36) 4 20
Imagem corporal modificada (4, 23, 27) 3 15
Sofrimento (25-27) 3 15
Afastamento da familia e dos amigos (27, 28, 35) 3 15
Afastamento do ensino formal (21, 27) 2 10
Tristeza (20, 25) 2 10
Dispneia (31, 32) 2 10
Alopecia (23, 26) 2 10
Emese (27, 37) 2 10
Choro (3) 1 5
Preocupagao (24) 1 5
Frio (3) 1 5
Vergonha (20) 1 5
Tempo de internamento (22) 1 5
Ansiedade (4) 1 5
Falta de sentir-se a vontade com a situagéo (3) 1 5

Fonte: elaboragdo proépria a partir dos dados da pesquisa, 2021.

Discussao

O objetivo desta scoping review foi mapear e examinar as evidéncias
cientificas acerca dos efeitos do tratamento oncolégico no conforto
da crianga e do adolescente com cancer. Para tanto, 20 estudos pri-
marios foram selecionados por meio dos recursos informacionais,
publicados em diversos cendrios nacionais e internacionais, o que
indica que os enfermeiros necessitam analisar as evidéncias apre-
sentadas. Além disso, é importante relaciona-las ao impacto das
alteragdes de conforto em criangas e adolescentes com cincer em
tratamento oncolégico, para obter subsidios no gerenciamento e
desenvolvimento de estratégias de manejo das manifestagdes no
publico citado, e melhorar a adaptagio de pacientes ao longo do
tratamento oncolégico.



De todos os artigos, 12 (60 %) trouxeram a dor como o efeito do
tratamento oncolégico mais prevalente em criangas e adoles-
centes com cancer (23-26, 28, 29, 31-34, 36, 37). Essas frequén-
cias podem ser comparadas com os resultados de um estudo
realizado no Libano (38), em que a dor foi o sintoma mais fre-
quente e debilitante dessa populagdo. Dessa forma, esse sinto-
ma podera acarretar alteragdes no bem-estar dessa populagio
e na sua adaptagdo ao tratamento.

Da mesma forma, outras evidéncias descrevem que a dor em
criangas e adolescentes com cancer provoca uma sensagdo de-
sagradavel, de aspecto multifatorial, de dificil controle, podendo
desenvolver alteragdes fisicas e emocionais (11, 12, 39). Assim, o
manejo da dor representa um desafio para os profissionais que
atuam na drea, principalmente na sua identificacdo e conduta
ante o tratamento oncolégico a que essa populagdo esta sendo
submetida (13-15, 39).

Além da dor, em nove (45%) estudos mapeados, o medo obteve
uma frequéncia significativa nos efeitos do tratamento oncolé-
gico no conforto da crianga e do adolescente (3, 4, 24, 25, 28,
30, 33, 34, 37). O medo significa, para essa populagdo, a vivéncia
cotidiana da sobrecarga de sentimentos e emogdes negativas,
incertezas e inseguranga de estar em um mundo desconhecido,
em que o sofrimento surge em suas vidas de maneirainesperada
e sem perspectiva de fim (5, 14).

Salienta-se que os achados relativos ao medo corroboram com
um estudo de revisdo, o qual investigou a alteragdo de conforto
de criangas e adolescentes em estado grave (15). Os autores apre-
sentaram que o tratamento intensivo no préprio ambiente hos-
pitalar, a auséncia de familiares préximos e os procedimentos in-
vasivos desencadeiam a sensagdo de medo nesses pacientes (15).

Outro efeito no tratamento oncolégico que prevaleceu nos ar-
tigos selecionados e mapeados foi a ndusea, que obteve uma
frequéncia de citagdo em cinco (25%) dos estudos (23, 26, 27, 35,
37). A ndusea é um dos sinais e sintomas que apresentam maior
incdmodo para o paciente em tratamento oncoldgico, especifi-
camente secundario as toxicidades gastrintestinais decorrentes
da terapia antineoplasica. Podem afetar a condigdo nutricional,
o equilibrio hidroeletrolitico, o bem-estar e a qualidade de vida
da crianga e do adolescente com cancer (40).

Esses achados corroboram com os resultados de um estudo de
gerenciamento de sintomas realizados com cuidadores familia-
res de criangas e adolescentes com cancer em tratamento anti-
neoplasico (41). Os autores apresentaram que os participantes
relataram que a nausea foi um dos sintomas mais prevalentes na
populagdo pediatrica, gerando mudangas no padrio alimentar,
inapeténcia e perda de peso (41).
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Além disso, a dificuldade na ingesta alimentar esteve presente em
quatro (20 %) dos estudos (4, 22, 27, 37). Nesse contexto, entende-se
por dificuldade alimentar todo problema que afeta negativamente
o processo dos profissionais de salde, dos pais ou cuidadores de
suprirem alimento ou nutrientes aos seus filhos ou ao paciente (42).

A crianga e o adolescente estdo acostumados com um tipo de ali-
mentagdo em casa, com respeito aos seus desejos e vontade, o que
ndo acontece no ambiente hospitalar. A oferta de alimentos inapro-
priados pelas familias e as regras hospitalares com relagio a refeigdo
sdo os principais dificultadores, tornando-se, muitas vezes, um fator
limitador para a aceitagdo da alimentagdo de forma adequada (43).

Assim, esses achados corroboram com um estudo realizado sobre
a avaliagdo da percepgdo de pais de criangas diagnosticadas com
cancer quanto a alimentagdo oferecida no ambiente hospitalar (44).
Os autores evidenciaram que 76,5% das criangas ndo gostavam do
sabor dos alimentos, e 52,9% ndo gostavam da aparéncia da dispo-
sicdo dos alimentos nas refei¢des. Foi demonstrado que a alimen-
tagdo desiquilibrada pode causar desconforto aos pacientes e au-
mentar o risco de desnutri¢do (44).

Além da dificuldade naingesta alimentar, outro efeito no tratamen-
to que prevaleceu nos artigos selecionados e mapeados foi a angus-
tia, que obteve uma frequéncia de citagdo em quatro (20 %) dos es-
tudos (25, 29, 34, 36). A angUstia é desencadeada porque a crianga e
o adolescente com cancer passam frequentemente por um proces-
so de adoecimento grave e incerto, que representa o desconhecido,
principalmente pelo tratamento e separagdo de seus pais e irmaos,
quando a hospitalizagdo é necessaria (25, 45).

Dessa forma, esses achados sdo compativeis com um estudo-piloto
de intervengao realizado no Brasil com criangas e adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1, que utilizou o brinquedo terapéutico versus
orientagdes-padrio para a execugdo da administragdo de insulina
(46). Os autores identificaram que a diminuigdo do envolvimento dos
pais junto as criangas e adolescentes no gerenciamento da diabetes
pode causar problemas psicossociais, como sintomas depressivos
e angUstia (46).

Por fim, com relagdo a modalidade do tratamento oncolégico, ob-
servou-se nos resultados dos estudos selecionados que 11 (55%)
dos artigos abordaram a terapia antineoplasica (3, 4, 20, 22, 23, 26,
28, 34-37). Essaterapéutica é a modalidade de tratamento mais pre-
valente para o cancer infantojuvenil, levando-o a obter respostas
imediatas, uma vez que as células tumorais infantis sdo sensiveis
a terapia antineoplésica (47, 48). A crianca ou o adolescente com
cancer recebe a terapéutica antineoplasica em nivel hospitalar —
internado ou em ambulatério — ou domiciliar — sob orientagéo e
monitoramento rigoroso dos profissionais de salide no acompa-
nhamento desses pacientes (47-50).



Essas evidéncias sdo compativeis com um estudo retrospecti-
vo que analisou o perfil clinico e epidemioldgico de criangas e
adolescentes com cancer (51). Dos 146 prontudrios analisados,
foi identificado que 65 (45%) dos pacientes estavam especifica-
mente em tratamento antineoplasico. Dessa forma, os autores
afirmaram que a terapia antineoplasica foi a terapéutica mais
prevalente deste estudo comparadas com as demais modalida-
des de tratamento dessa populagdo, tais como radioterapia, ci-
rurgia e transplante de células-tronco hematopoiéticas (51).

Finalizando, esta pesquisa apresenta como limitagdo a realiza-
¢do da busca em sete recursos informacionais eletrénicos com
os descritores e as palavras-chave selecionados, que podem néo
ter ampliado o nimero de estudos elegiveis para esta pesquisa,
apesar de que os termos elegidos abranjam o universo dos efei-
tos do tratamento oncolégico no conforto de criangas e adoles-
centes com cancer.

Salienta-se, portanto, que esta revisio contribuiu para eviden-
ciar a necessidade de estudos para desenvolver indicadores dos
efeitos do tratamento oncoldgico para essa populagdo, a fim de
operacionalizar na pratica clinica, a avaliagdo da efetividade do
cuidado prestado, com vistas a viabilizar a adaptagio e enfren-
tamento por parte da crianga e do adolescente com cancer em
tratamento, a partir do envolvimento de profissionais de satide,
familiares e amigos préximos desses pacientes a fim de lhes pro-
porcionar bem-estar.

Conclusoes

Os achados desta pesquisa propiciaram a apresentagao de evi-
déncias cientificas acerca dos efeitos do tratamento oncolégi-
co no conforto de criangas e adolescentes com cdncer. A dor, o
medo, a nausea, a dificuldade na ingesta alimentar e a angUs-
tia foram predominantes. Esses efeitos levam ao sofrimento, a
baixa adesdo ao tratamento oncolégico e a piora na qualidade
de vida dessa populagdo. Quanto ao tratamento, evidenciou-se
que a maior prevaléncia entre os estudos analisados foi a te-
rapia antineoplasica, em comparagdo com outras modalidades
de tratamento.

Por essarazio, os resultados apresentados nesta pesquisa pode-
rdo provocar, nos enfermeiros, o conhecimento sobre os efeitos
no conforto de criangas e adolescentes com cancer, uma vez que
estes sdo vulneraveis nos contextos dos cuidados durante o tra-
tamento oncolégico. Dessa forma, o conforto é um aspecto que
deve ser avaliado rotineiramente na pratica clinica, a fim de pro-
mover o bem-estar das criangas e dos adolescentes com céncer.

Conflitos de interesse: nenhum declarado.
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