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RESUMO

Objetivos: identificar os elementos para assisténcia a pacientes com neoplasias hematoldgicas
para propor uma linha de cuidado. Métodos: trata-se de uma scoping review, ancorada no
referencial teérico do JBI, com buscas realizadas em abril de 2021 em oito bases de dados
eletronicas e 10 repositérios de teses e dissertacdes. Resultados: a amostra final foi composta
por 93 estudos, e as principais formas de assisténcias prestadas que podem embasar
uma linha de cuidado para esse publico foram exames de imagem, imunofenotipagem,
regimes quimioterapicos, radioterapia, gestao de infeccdes, avaliacdo do estado nutricional,
manutencao da funcéo oral, gerenciamento de sintomas e rastreio para segundas neoplasias.
Conclusées: a elaboracdo de uma linha de cuidados para pacientes onco-hematoldgicos
se faz necessaria, tendo em vista a complexidade que cerca o diagnéstico e tratamento das
neoplasias hematolodgicas, além das dificuldades que se impdem em relacdo ao acesso e
continuidade do cuidado em rede.

Descritores: Assisténcia Integral a Saude; Pacientes; Planejamento de Assisténcia ao Paciente;
Neoplasias Hematoldgicas; Neoplasias.

ABSTRACT

Objectives: to identify the elements for assistance to patients with hematological malignancies
to propose a care line. Methodes: this is a scoping review, anchored in the JBI theoretical
framework, with searches carried out in April 2021, in eight electronic databases and 10
repositories of theses and dissertations. Results: the final sample consisted of 93 studies,
and the main forms of assistance provided that can support a care line for this public were
imaging tests, immunophenotyping, chemotherapy regimens, radiotherapy, infection
management, assessment of nutritional status, maintenance of oral function, symptom
management and screening for second malignancies. Conclusions: the elaboration of a care
line for onco-hematologic patients is necessary, considering the complexity surrounding the
diagnosis and treatment of hematologic malignancies, in addition to the difficulties that are
imposed in relation to access and continuity of care in the network.

Descriptors: Comprehensive Health Care; Patients; Patient Care Planning; Hematologic
Neoplasms; Neoplasms.

RESUMEN

Objetivos: identificar los elementos para la asistencia a pacientes con neoplasias hematoldgicas
para proponer una linea de atencion. Métodos: se trata de una revision de alcance, anclada
en el marco tedrico del JBI, con busquedas realizadas en abril de 2021 en ocho bases
de datos electrénicas y 10 repositorios de tesis y disertaciones. Resultados: la muestra
final estuvo compuesta por 93 estudios, y las principales formas de asistencia brindadas
que pueden sustentar una linea de atencion a este publico fueron pruebas de imagen,
inmunofenotipificacion, regimenes de quimioterapia, radioterapia, manejo de infecciones,
evaluacion del estado nutricional, mantenimiento de la funcién oral, manejo de sintomas
y deteccion de segundas neoplasias malignas. Conclusiones: es necesario el desarrollo de
una linea de atencién al paciente oncohematolégico, dada la complejidad que rodea al
diagnéstico y tratamiento de las neoplasias hematoldgicas, ademas de las dificultades que
se imponen en relacién al acceso y continuidad de la atencién en una red.

Descriptores: Atencion Integral de Salud; Pacientes; Planificacion de Atencion al Paciente;
Neoplasias Hematoldgicas; Neoplasias.
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INTRODUCAO

As linhas de cuidado (LC) referem-se a propostas de articulacdo
de recursos e de praticas de producdo de saude, com base nas
necessidades epidemioldgicas de maior relevancia. Isso permite
definir um fluxo assistencial pelo qual os usuarios devem percorrer
nas Redes de Atencao a Saude (RAS), de modo a atender as suas
necessidades de saude"?.

Em vista disso, as RAS sdo um modelo organizativo do sistema
de atencdo a saude, com diferentes densidades tecnoldgicas,
que se articulam para promover um cuidado em saude conti-
nuo, integral e de qualidade. Logo, propdem-se a romper com
a fragmentacdo da assisténcia, pela continuidade da atencdo a
saude em todos os niveis do sistema, com foco no manejo das
condigdes cronicas concomitantemente as condigdes agudas®*.

Nesse sentido, a rede de atencdo as doencas cronicas nao
transmissiveis é uma das redes prioritarias com énfase na pre-
vencgao e controle de algumas condi¢ées de saude®, a exemplo
do cancer, com o intuito de reduzir a incidéncia de alguns tipos
de neoplasias e melhorar a qualidade de vida dos usudrios com
essa doencga.

Isso posto, observa-se aimportancia de uma LC para organizar
os cuidados em saude que atendam as necessidades dos indi-
viduos no contexto das doengas onco-hematolégicas, de forma
a possibilitar a conducao da assisténcia, de maneira oportuna,
para promocéo, prevencao, protecdo, vigilancia, diagndstico,
tratamento e reabilitagdo do cancer hematoldgico®, uma vez
que sdo canceres com incidéncia significativa na populagao®.

O Linfoma de Hodgkin (LH), o Linfoma Nao Hodgkin (LNH) e
o Mieloma Miltiplo (MM) representaram, respectivamente, cerca
de 1,4, 7,0 e 2,3 milhdes de vida acometidas por esses tipos de
neoplasias hematoldgicas®. Ademais, a taxa de incidéncia de
Leucemia Linfocitica Cronica (LLC) e Leucemia Mieloide Aguda
(LMA) aumentou consideravelmente na maioria dos paises®, e
a incidéncia de casos de LH aumentou 38,6% entre os anos de
1990 e 20171,

Tais doencas requerem atencao especializada, rapido diag-
noéstico e tratamento efetivo, haja vista sua rapida evolucao, a
exemplo da LMA que, embora o progndstico tenha melhorado
nas Ultimas décadas, apenas um em cada quatro pacientes
sobrevive cinco anos ou mais''". Diante desse contexto, susci-
ta-se a necessidade de sistematizar os cuidados dispensados
a esses pacientes.

Portanto, torna-se fundamental sumarizar os elementos para a
assisténcia prestada a pacientes com neoplasias hematoldgicas,
para elaborar e propor uma LC para esse publico tdo especifico,
de forma a subsidiar um cuidado seguro, de qualidade e assertivo.
Além disso, tal compilado de conhecimentos poderd embasar as
decisbes clinicas e condutas tomadas, assim como a atuacdo dos
profissionais e o seguimento dos pacientes entre os servicos de
saude, por conseguinte, com desencadeamento e aprimoramen-
to do itinerdrio clinico, de modo a assegurar uma prestacao de
cuidados baseados na melhor evidéncia disponivel.

Diante do exposto, este estudo buscou responder a seguinte
questdo norteadora: quais os elementos para assisténcia a pa-
cientes com neoplasias hematolégicas que possam embasar a
proposicao de uma LC?

Rocha MCS, Azevedo VD, Santos MFL, Soares RDA, Santos VEP, Azevedo IC.

OBJETIVOS

Identificar os elementos para assisténcia a pacientes com
neoplasias hematolégicas para propor uma LC.

METODOS
Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa que utilizou materiais de domi-
nio publico e ndo envolveu seres humanos, ndo foi necessario
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Entretanto, é
importante destacar que foram respeitados os direitos autorais
com correta citagdo e referenciamento.

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo, elaborada a partir do méto-
do proposto pelo JBI Reviewer’s Manual, e conduzida segundo as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR):
Checklist'?'3). O protocolo de pesquisa esta registrado no Open
Science Framework (https://doi.org/ 10.17605/0SF.I0/VCGPQ).

Este tipo de revisao objetiva investigar evidéncias cientificas,
identificar e mapear as lacunas existentes sobre determinada
area de estudo. Foi desenvolvida por meio de cinco etapas:
| - definicdo da questao de pesquisa; Il - procura por estudos
relevantes; Ill - selecdo dos estudos; IV - extracao e andlises dos
dados; V - juncao, sintese e exposicao dos resultados.

Procedimentos metodolégicos

A primeira etapa contemplou a elaboracdo da questao de
pesquisa por meio da estratégia PCC (P = Populacéo: pacientes
onco-hematoldgicos; C = Conceito: assisténcia; C = Contexto: LC).

Para o cumprimento da segunda etapa, foram identificados
os descritores que englobassem o maior quantitativo de estu-
dos relacionados ao tema da pesquisa, por meio da consulta
no Medical Subject Headings (MeSH), para os descritores em
inglés, e no Descritores de Ciéncia da Saude (DeCS), para os
descritores em portugués. Esse processo, somado ao emprego
do operador booleano AND, culminou no desenvolvimento da
seguinte estratégia de busca: (Patients AND Patient Care Planning
AND Hematologic Neoplasms) e (Pacientes AND Planejamento de
Assisténcia ao Paciente AND Neoplasias Hematoldgicas).

Inicialmente, como forma de garantir que ndo ha estudos
com a mesma tematica registrados na OSF ou publicados, foi
realizada uma busca ampla na plataforma e em bases de dados,
para a identificacdo de protocolos ou revisdes com temética
semelhante. A partir de tal diagndstico, seguiu-se com as etapas
para consolidagao da revisdo de escopo.

A selecdo dos estudos consistiu na identificacdo dos textos
nas bases de dados e repositorios de teses e dissertacdes por
meio da leitura de titulo e resumo, para triagem dos trabalhos,
conforme critérios de elegibilidade, e leitura de texto completo
para extracdo dos dados. As andlises foram realizadas por pares
de revisores, de forma independente, e, em caso de discor-
dancia, houve discussdo para consenso. Em casos de duvidas
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e discordancias, foi solicitado o parecer de um terceiro revisor
especialista na rea do objeto de estudo.

Para a etapa de separacédo, sumarizacdo e relatério dos ele-
mentos essenciais encontrados, foi utilizado um instrumento
estruturado, elaborado especificamente para este fim. Tal fer-
ramenta permitiu a sintese, interpretacdo dos dados e a analise
numérica basica da extensao, natureza e distribuicdo dos estudos
selecionados para compor a amostra final.

Fonte de dados

As buscas foram realizadas, no més de abril de 2021, nas se-
guintes bases de dados e repositorios de teses e dissertagdes: U.S.
National Library of Medicine (PubMed), Scopus, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science,
Science Direct, PSYCHINFO, EMBASE, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), The National Library of
Australia’s Trobe (Trove), Academic Archive Online (DIVA), Electronic
Theses Online Service (EThOS), The Education Resources Information
Center (ERIC), Theses Canada, DART-Europe E-Theses Portal, Na-
tional ETD Portal, Teses e Dissertacdes da América Latina, Portal
de Teses e Dissertagdes da CAPES e Repositérios Cientificos de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

Coleta e organizacao dos dados

Dos estudos incluidos na amostra final, extrairam-se as variaveis
ano de publicacéo, pais de realizacdo do estudo, idioma, desenho
metodolégico, nivel de evidéncia, nivel de atencado a saude, tipo do
cancer hematoldgico, area do profissional de saude e LC utilizadas
para a assisténcia ao paciente com neoplasia hematoldgica. O
nivel de evidéncia dos estudos foi classificado de acordo com a
proposta do JBI"®, categorizados do um (1) a cinco (V).

O mapeamento dos dados ocorreu por meio do uso de um
instrumento estruturado, proposto pelo JBI Reviewers", que
propiciou a identificacdo das informacdes essenciais dos estudos,
0 que oportunizou sintetizar e interpretar os dados, além de
gerar a analise numérica basica da extensdo, da natureza e da
distribuicdo dos estudos incorporados na revisao.

Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados em planilhas do software
Microsoft Excel 2016°, analisados por meio de estatistica descritiva
simples e apresentados em gréficos, figuras, quadros e/ou tabelas,
conforme apropriado, para composicdo dos resultados deste estudo.

RESULTADOS

As buscas nas bases de dados resultaram em uma amostra
final composta por 93 estudos, a partir do processo de selecdao
descrito na Figura 1.

A caracterizacdo dos estudos incluidos na amostra final se
encontra descrita no Quadro 1, conforme ano de publicagéo, pais
de realizacdo do estudo, desenho do estudo, nivel de evidéncia,
nivel de atencdo a sauide, tipo de neoplasia hematoldgica e sintese
das LC identificadas.

Rocha MCS, Azevedo VD, Santos MFL, Soares RDA, Santos VEP, Azevedo IC.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao, adaptado de acordo com
PRISMA-ScR"?, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021

Com relacdo ao ano de publicacdo dos estudos, ha producdes
desde 1978 até os dias atuais, em que se destaca uma crescente
na ultima década, com énfase para o ano de 2019 (17; 18,28%).
Quanto ao idioma das publicacdes, todos estavam em inglés
(93; 100%). Em relacao a origem de realizacdo das produgdes,
destaca-se a maioria ser proveniente dos Estados Unidos da
América (EUA) (30; 32,26%).

O desenho do estudo mais desenvolvido foi a revisdo sistematica
(29;31,18%) e a coorte (25; 26,88%). Assim, o nivel de evidéncia que
se destacou foi o I1(29; 31,18%). A assisténcia prestada as pessoas
com neoplasias hematoldgicas se destaca mediante os niveis de
atencao a salide de alta complexidade (65; 54,62%) e média com-
plexidade (49; 41,18%). Ja os tipos de neoplasias hematoldgicas
mais abordadas nos estudos foram as leucemias (42; 37,5%) e os
linfomas (21; 18,75%). Ademais, o tipo de cuidado mais abordado
foi o tratamento (50; 52,63%), seguido do diagndstico (15; 15,79%).

Ressalta-se que alguns estudos retrataram mais de um tipo
de cuidado, mais de um tipo de neoplasia hematoldgica, e os
cuidados se aplicam em diferentes niveis de atencédo a saude,
conforme apresentado no Quadro 1, o que justifica a quantidade
dessas varidveis superarem a quantidade da amostra (93; 100%).

As referéncias dos artigos da amostra de dados selecionados
nesta pesquisa se encontram em um arquivo anexado na OSF, e
pode ser consultado a partir do acesso a plataforma, por meio
do link disponibilizado no segundo paragrafo do método.

DISCUSSAO

A relevancia epidemioldgica do cancer hematoldgico e o
interesse pela melhoria dos cuidados aos pacientes afetados por
essa doenca se confirmam pelas necessidades de cuidados espe-
cificos, o quantitativo da amostra final desta pesquisa, o crescente
numero de produgdes cientificas realizadas na ultima década e
0 aumento das taxas de incidéncia desse tipo de cancer®1017-18),
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Quadro 1 - Caracterizacao dos estudos quanto ao ano e pais de desenvolvimento da pesquisa e os elementos para assisténcia a pacientes com neoplasias
hematoldgicas, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021 (n=93)

Cod.*/Ano/Pais

Elementos para assisténcia a pacientes com neoplasias hematoldgicas

A1%/2012 / Multicéntrico

A2"/2017 / Estados Unidos da América

A3"/2016/ Italia

Diagnéstico
Exames de imagem usados em linfoma difuso de grandes células B, como a tomografia computadorizada
e tomografia por emissdo de positrons.

A4t/2016/ Colémbia

A5' /2017 / Estados Unidos da América

A6'/2019/ Austria

A7'/2018/ Estados Unidos da América

A8"/2019/ Multicéntrico

A9 /2020 / Dinamarca

A10%/2016/ Estados Unidos da América

Diagnéstico
Utilizagao de perfis de expressao génica para avaliar o perfil molecular no momento do diagnéstico e
orientar as decisdes terapéuticas, como sequenciamento de proxima geragao.

A11t/2017 / Brasil

A12"/2018/ Paises europeus

Diagnéstico

Técnicas clinicas, bidpsias, hemograma completo e contagem diferencial, exames de imunologia, citome-
tria de fluxo, exames radiolégicos e tecnologias genéticas, como analise de cromossomos e sequencia-
mento de DNA*.

A13/2021 /Reino Unido

Diagnéstico
Avaliacdo tripla baseada em exame clinico, imagem e bidpsia.

Tratamento

A cirurgia é o tratamento primario recomendado. Em caso de doenca formadora de massa, envolvimento de
linfonodos ou doenca distante podem exigir tratamento sistémico, com indicacdo para quimioterapia, anti-
corpo monoclonal e/ou transplante autélogo de células-tronco. A radioterapia deve ser considerada quando
a excisdo completa néo for possivel, se as margens cirdrgicas forem positivas, apesar da capsulectomia total
ou quando houver invaséo da parede torcica.

Diagndstico
A14%/2020/ Coreia do Sul Uso do algoritmo baseado em inteligéncia artificial para triagem de pacientes com suspeita de maligni-
dades hematoldgicas usando dados de populacdo celular, gerados por hemograma completo de rotina.
Diagndstico
A investigacdo do envolvimento do sistema nervoso central no diagnéstico da leucemia mieloide aguda é
considerada necessaria em criancas.
Diagnéstico
Os testes adicionais no diagnoéstico sao historico médico, status de desempenho, exame fisico, sindromes,
comorbidades, bioquimica, testes de coagulagdo, teste de gravidez de soro em mulheres com potencial
A15%/2012/ Alemanha para engrawdgr, hepatite A, B, C, grupo sanguineo, radiografia de térax, 12 derivacdes, eletrocardiografia,
ecocardiografia.
Tratamento
O tratamento do sistema nervoso central é administrado a todos os pacientes pediatricos, incluindo
aqueles que ndo tém envolvimento detectavel do sistema nervoso central.
Tratamento
O transplante de células-tronco hematopoiéticas é usado como terapia de consolidagao pds-remissao.
A16' /2016 / Multicéntrico Tratamento

A177/2015/Ira

Ha continua indicagdo de transplante de células-tronco alogénico para leucemia mieloide aguda, neopla-
sia mieloproliferativa e faléncia medular e indicacado de transplante autélogo no mieloma.

A18"/2017 / Estados Unidos da América

A19'/2018/ Alemanha

Tratamento

O transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas € uma opgéo de tratamento para pacientes com
linfoma de células T recidivante e refratario. Deve ser considerado precocemente, na maioria dos casos, apos a
primeira recidiva, uma vez que a doenca avancada e as multiplas terapias anteriores preveem um maior risco
de mortalidade ndo relacionada a recidiva e maiores taxas de recidiva.

Continua
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Cod.*/Ano/Pais

Elementos para assisténcia a pacientes com neoplasias hematolégicas

A20"/2022/Inglaterra

A21%/2019/ Estados Unidos da América

A22%/2019/ Estados Unidos da América

A237/2011/Itélia

A24'/2008/ Itdlia

A25%/2007 / Estados Unidos da América

A26' /2013 / Austria

A27t/2014/ Austria

A28/2016/China

A29"/2016/ Estados Unidos da América

A30% /2017 / Coreia do Sul

A31%/2018/Turquia

A32t/2017/ Coreia do Sul

A33"/2018/Finlandia

A341/2019/China

A35"/ 1978/ Estados Unidos da América

A36'/2018/ Estados Unidos da América

Tratamento

Pacientes menores de 60 anos sdo geralmente tratados com poliquimioterapia intensiva de indugao
padréo, seguida por terapia de consolidagao intensiva apds a remissdo ser alcancada. Pode ser associado
ao transplante de células-tronco hematopoiéticas.

A37%/2018/Franca

Tratamento
Quimioterapia de resgate, em caso de neoplasias hematoldgicas refratarias.

A38"/2019/ Estados Unidos da América

A39'/2020/ Paises europeus

A40'/ 2020/ Italia

A41%/2017/ Itdlia

Tratamento

Gestantes - ocorre toxicidade fetal de grupos de terapia citostatica durante o primeiro trimestre, enquanto
a quimioterapia pode ser administrada com seguranca durante o segundo e/ou terceiro trimestre, e a
combinacdo de daunorrubicina e citarabina é recomendada para inducéo. Todos os inibidores de tirosina
quinase sdo teratogénicos e sdo contraindicados durante a gravidez.

Tratamento
" . Brentuximab vedotin, conjugado anticorpo-farmaco, é bem tolerada e eficaz no tratamento de pacientes
A42'/2019/Taiwan e ) : o -
asiaticos com linfoma de Hodgkin recidivante e refratario. Pode fortalecer o controle da doenca antes do
transplante e melhorar os resultados pds-transplante, mesmo entre os pacientes fortemente pré-tratados.
A43'/2018/China

A44" /2004 / Australia

A45'/2016/ Suica

A46'/2017/Itdlia

A47'/2020/ Italia

A48'/2020/ Italia

A49' /2017 / Estados Unidos da América

Tratamento

Uso de radioterapia de modo Unico apenas nos estagios iniciais do LH e do LNH de baixo grau.

Em pacientes em estdgio avancado, pode-se associar ciclos de quimioterapia seguidos de radioterapia.
A radioterapia pareceu melhorar o controle local, o que sugere que pode ser uma escolha melhor para
terapia ao tentar equilibrar a eficacia e tolerabilidade do tratamento.

A50% /2014 / Paises baixos

Tratamento

Idosos - os pacientes devem ser encorajados a tomar decisées com base em informagoes precisas sobre
os riscos e beneficios de todas as op¢des de tratamento disponiveis, incluindo drogas investigativas de
ensaio clinico.

A51%/2017/ China

A527/2015/China

Tratamento
A imunoterapia é um tratamento seguro, vidvel e bem tolerado para os pacientes com mieloma multiplo,
e pode constituir uma estratégia promissora para os casos recidivante ou refratario.

Continua
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Cod.*/Ano/Pais

Elementos para assisténcia a pacientes com neoplasias hematolégicas

A53"/2019/ Estados Unidos da América

A547/2013/Ira

A55%/2018/ Estados Unidos da América

A56'/2019/Canada

A57"/2020/ Estados Unidos da América

A58 /2021/Irlanda

Tratamento
As imunoterapias estdo em um estagio de investigacado, mas apresentam um meio atraente para desen-
volver uma terapia multimodal com potencial para uma melhor eficacia terapéutica.

A59' /2019 / Estados Unidos da América

A60"/2013/Itdlia

Tratamento

Idosos - abordagem individualizada e personalizada para administrar terapias intensivas para adultos
mais velhos com doencas hematoldgicas, com as op¢des de quimioterapia de inducao intensiva, agentes
hipomeliantes, transplante de células hematopoiéticas alogénicas e autélogas.

A617/2012/Franca

A62" /2007 / Suica

A63"/2019/ Estados Unidos da América

Tratamento

Idosos - avaliagdo geriatrica abrangente para determinar a elegibilidade ao tratamento, incluindo estado
funcional, comorbidades, cognicéo, saude psicoldgica ou mental, suporte social, estado nutricional e
polifarmécia.

A64" /2014 / Multicéntrico

Suporte

Odontoldgico - avaliacdo odontoldgica e oral abrangente para identificar e eliminar possiveis fontes de
infeccao, dor e trauma, como dentes comprometidos por caries, além de controle da dor, manutengao
da funcéo oral, gerenciamento das complicag¢oes orais decorrentes do tratamento e a conservacao da
qualidade de vida.

Suporte

Odontoldgico — orientagdo sobre escovagao trés vezes ao dia, com uso de escovas ultra macias, bem como
o cuidado com a higienizacdo e conservacdo da escova, além da realizacao de enxdgues frequentes,
especialmente em situagdes que a higiene seja dificultada pela mucosite oral.

Suporte
Odontoldgico - uso de analgésicos topicos ou anestésicos para alivio da dor decorrente de mucosite oral.

Suporte

Odontoldgico - gerenciamento de complicagdes orais da quimioterapia/transplante de células-tronco,
como encorajar o paciente a manter a ingestao oral enquanto sofre de disgeusia, e manter a fungao oral,
como a umidade da boca com paliacdo de goles e borrifos de dgua ou substitutos da saliva e estimulan-
tes mecanicos de sabor (goma de mascar, balas agridoces) e o uso de spray ou enxague bucal.

A65' /1996 / Estados Unidos da América

Suporte
Odontoldgico - eliminacdo das fontes potenciais de trauma oral, como préteses mal ajustadas, aparelhos

A66'/2015 / Brasil ortoddnticos, restauracdes deficientes/asperas, denticao traumatica e calculo dentério.
Suporte
A67'/2013 / Japio Odontoldgico - ferramenta de graduacao da quimioterapia que induz a mielossupressao, para facilitar a

comunicagao entre a equipe médica e odontoldgica e o tratamento da infeccdo odontogénica desen-
cadeada por terapéutica.

A68' /2003 / Estados Unidos da América

A69'/2020/ Alemanha

Suporte

Multiprofissional - triagem dos sintomas e a adequada intervencao, a partir da implementacédo de entre-
vistas, encaminhamentos, coordenagao e acompanhamento da enfermagem. Avaliagdes especializadas
como parte da rotina inicial quanto a pratica do servico social e da psicologia.

A70"/2019/ Estados Unidos da América

Suporte
Mudancas nas politicas de admissao precoce na Unidade de Terapia Intensiva, para cuidado de infec¢des
de pacientes com neoplasias hematopoiéticas.

A71"/2017/ Polonia

Suporte

Nutricional - atuagao profilatica, a partir da avaliacdo do estado nutricional, com auxilio de diversos mé-
todos (questiondrios de avaliacdo do risco de desnutricdo, medidas antropométricas, testes bioquimicos,
entre outros), e introducdo da suplementacdo de nutrientes pela nutricao enteral, pelo fornecimento de
suplementos nutricionais orais ou nutricao parenteral, em casos de desnutri¢do e caquexia ja instalados.

A727/2016/Inglaterra

Suporte
O uso de transfusdes de plaquetas profilaticas em baixas doses para pacientes trombocitopénicos, devido
a quimioterapia mielossupressora ou transplante de célula-tronco.

Continua
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Cé6d.*/Ano/Pais Elementos para assisténcia a pacientes com neoplasias hematoldgicas
Suporte
A73%/2015/China Implementagao do protocolo para reduzir efetivamente o tempo porta-antibiotico para atender ao
padrdo internacional de atendimento em pacientes com sepse neutropénica.
A74t /2006 / Coreia do Sul

A75" /2012 / Estados Unidos da América

A76'/2018/Itélia

Suporte
Avaliacdo e gestao de infec¢des associadas a neutropenia, com realizagao de profilaxia para infeccoes
bacterianas e fungicas, devido ao estado imune comprometido do paciente.

A77%/2019/ Estados Unidos da América

Suporte
Implementacédo de protocolo de terapia de loga no cancer, incluindo consciéncia corporal, consciéncia
respiratdria, movimento adaptativo e pratica de imagens relaxantes.

A78' /2007 / Estados Unidos da América

A79'/2018 / Estados Unidos da América

Cuidados paliativos
Engajar os pacientes no planejamento de cuidados antecipados, que inclui a realizagdo de testamento em
vida, discussao do prognostico, opgdes de tratamento e preferéncias de tratamento de suporte de vida.

A80" /2020 / Estados Unidos da América

A81%/2015/Finlandia

A82/2017 / Espanha

A83'/2015/ Estados Unidos da América

Cuidados paliativos
Gerenciar sintomas, suporte emocional, atencdo as necessidades psicossociais e espirituais, planejar
cuidados avangados e coordenacéo de cuidados.

A84%/2019/Holanda

A85"/2012 / Estados Unidos da América

A86'/2020/ Alemanha

A87' /2014 /Brasil

A88"/2019/ Estados Unidos da América

Cuidados paliativos
Inserir em tempo habil os pacientes elegiveis nos cuidados que promovam a qualidade de vida, de
acordo com as preferéncias individuais.

A89' /2019 / Ardbia Saudita

Pés-tratamento
Realizar rastreio para neoplasias secundarias ou recorréncia do cancer, minimizacao dos fatores de risco e
exposicoes e intervencao precoce, caso detectado.

Pés-tratamento
Avaliar a persisténcia de toxicidade relacionada ao tratamento e os riscos dos efeitos tardios.

Pés-tratamento

Realizar aconselhamento sobre reproducao, avaliacdo de fertilidade basal, aconselhamento sobre banco
de esperma e banco de odcitos. Em caso de disfungao sexual, realizar reposi¢cao de horménio sexual e/ou
tratamento de secura vaginal.

Pés-tratamento
Efetuar triagem para questdes psicossociais, como depressao, ansiedade, transtorno de estresse pds-
traumatico, sindromes metabélicas, como diabetes, ganho ou perda de peso, dislipidemia.

Pés-tratamento

Gerar incentivo a saude preventiva, com prética de habitos de vida saudaveis, recomendacdes de
atividade fisica regular, manutencao do indice de massa corporal ideal, vacinagao, rastreio de rotina para
fadiga, triagem de rotina e avaliacdo da dor e educacao sobre higiene do sono.

A907/2019/China

Pés-tratamento
Monitorar a doenca residual minima, prevenir e tratar a recidiva.

A91%/2000/ Australia

Pés-tratamento
Engajar o paciente em servicos de apoio, como programas educacionais, grupos de apoio e voluntérios,
para suporte no retorno a rotina no domicilio e fornecimento de apoio as familias.

A92' /2014 / Australia

Pés-tratamento

Aplicar ferramenta de pesquisa de necessidades ndo atendidas de sobreviventes em cinco dominios:
preocupacdes financeiras, saide emocional, acesso e continuidade de cuidados, informacéo e relaciona-
mentos.

Continua
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Cod.*/Ano/Pais

Elementos para assisténcia a pacientes com neoplasias hematolégicas

A93"/2017 / Estados Unidos da América

Pés-tratamento

Proposicao de modelos de cuidado:

1. Modelo Consultivo

O responsavel pelo cuidado passa a ser o profissional de saude da atencédo basica, que possui pratica
avancada de oncologia (enfermeiro, oncologista ou médico de atencdo primdaria focado na sobrevivén-
cia ao cancer). Ha realizagdo de uma consulta de sobrevivéncia com visitas de acompanhamento com a
formacdo dos planos de cuidados de sobrevivéncia, resumo dos efeitos tardios, avaliacdo de sintomas e
qualidade de vida.

2. Modelo de Atendimento Compartilhado

A realizagdo de assisténcia é compartilhada entre o especialista em cancer e o médico de atencao
primaria. Nessa relacéo, o oncologista oferece todos os cuidados relacionados ao cancer na fase pos-
tratamento, enquanto o risco de recidiva da doenca é maior. Durante esse periodo, os médicos de
atencao primaria gerenciam os cuidados nao relacionados ao cancer, se aplicavel. Quando considerado
apropriado, o oncologista libera o paciente para prestacdo de cuidados na atencao primaria, incluindo
na transicao de cuidados um resumo de tratamento por escrito e um plano de cuidados de sobrevivéncia

mento médico adequado.

para ajudar a formalizar as vias de comunicacéo, delegar responsabilidades e garantir o acompanha-

*Cad. - codigo; A - artigo; *DNA - dcido desoxirribonucleico.

Olocal de realizagao dos estudos mais frequente foram os EUA e
paises europeus; em contrapartida, observou-se que o continente
Africano néo teve representacéo, o que é possivel correlacionar
com o investimento no aparato tecnoldgico e desenvolvimento
de produgdes cientificas desses paises®29,

Da mesma forma, essa relacdo pode estar associada a magni-
tude do cancer hematol6gico??? nesse conjunto de paises, dado
que a América do Norte apresenta a segunda maior incidéncia
de casos de LNH, e a Europa ocupa a terceira posicdo em relagcao
ao diagndstico dessa doenga®. Além disso, a LLC e a LMA foram
mais comumente diagnosticados em paises localizados na Europa
e América do Norte entre 1997 e 20179

Ademais, as neoplasias mais abordadas nos estudos foram
as leucemias e os linfomas, em consonancia com a necessida-
de da prestacédo de assisténcia aos pacientes, dado que esses
sdo os tipos de cancer hematoldgico mais distribuidos entre a
populacao9202426),

Quanto ao nivel de atencdo a saude, os achados deste estudo
revelam que os cuidados onco-hematoldgicos se concentram nos
niveis de média e alta complexidade, uma vez que o cancer é um
tipo de doenca que requer equipamentos e recursos humanos
adequados a prestacao de assisténcia especializada®2®),

No entanto, a Atencao Primaria a Saude (APS) tem papel
fundamental na promocgéo da saiide com foco nos fatores de
protecdo relativos ao cancer, na realizacdo de rastreamento da
doenca, diagnostico precoce, regulacao dos pacientes para outros
niveis de atencao e capacitacdo das equipes, além de coordenar
e manter o cuidado dos usuarios com cancer),

Contudo, observa-se que existem dificuldades na prestacao da
assisténcia ao paciente com cancer nos servicos de APS, devido
a necessidade de qualificacdo de profissionais envolvidos no
processo de identificacdo de sinais e sintomas, ao encaminha-
mento ao diagndstico e tratamento precoce, a desigualdade de
acesso dos usuarios aos servicos disponiveis e as demoras na
realizacdo de exames e retorno para consultas®. Assim, faz-se
necessario melhorar as agdes nesse nivel de atencdo a saude, para
minimizar o atraso no diagndstico, na realizacdo dos cuidados
e na utilizacdo de recursos, de modo a garantir uma assisténcia
integral ao paciente com neoplasias hematolégicas.

Nesse sentido, o diagndstico precoce aumenta o sucesso no
tratamento e as chances de cura. Ndo obstante, nas leucemias
pediatricas®-3", em que ndo é possivel a prevengao primaria, rela-
cionada a fatores modificaveis®?, frequentemente recomendada aos
adultos, como tabagismo, etilismo, sedentarismo e outros habitos
de vida, ressalta-se a importancia da identificacdo das diversas
tecnolégicas desenvolvidas para a investigagao da doenga®?,

Outro aspecto de notavel relevancia sao os cuidados de
suporte®, uma vez que minimizam complica¢des®”, como o
alto risco de infec¢bes, caquexia, mucosite, depressao, perda
da funcéo social e outros efeitos colaterais ao tratamento e
ao comprometimento ocasionados pelo curso do cancer®639),
Além disso, viabiliza a vivéncia do processo de enfrentamento
do cancer com melhor qualidade de vida e melhor resposta ao
tratamento da neoplasia®®",

Nessa perspectiva, ainda pode-se inferir um enfoque maior
dos estudos no processo curativo, em detrimento da deteccao e
dos cuidados direcionados ao pés-tratamento. Com isso, tem-se
um aumento crescente de sobreviventes do cancer, a partir do
desenvolvimento e do sucesso das terapéuticas antineoplasicas*?.

Contudo, a taxa de mortalidade para as neoplasias hematolé-
gicas ainda é elevada”***¥, Desse modo, os cuidados paliativos
tém afinalidade de melhorar o cuidado durante a trajetéria final
de vida e devem ser integrados em tempo habil no cuidado
oncoldgico padrao. Ndo obstante, ainda se observam a imple-
mentacao de cuidados intensivos até o final da vida e frequentes
Obitos hospitalares?245-49),

Isso se associa a natureza complexa das neoplasias hemato-
Iégicas e seu tratamento, atrasos nas discussdes sobre o fim da
vida, a falta de integragao dos servicos de cuidados paliativos
e barreiras no domicilio para que o paciente vivencie o final da
vida em casa*®.

Em contrapartida, o aumento da sobrevida tem implicado
uma nova demanda de cuidados pds-tratamento, que ainda ndo
sdo supridas pelos servicos de saude, visto que estudos revelam
a alta prevaléncia de necessidades nao atendidas nessa popu-
lagdo, como preocupagdes com a mudanca na concentragéo e
na memoria, fadiga, mudanca na atividade sexual, ansiedade,
depressao e mudanga na imagem corporal“247-48),
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Assim, verifica-se a necessidade de mudancas na assisténcia
aos pacientes com cancer hematolégico. A determinacao de
uma LC que sistematize o itinerdrio terapéutico desses pacientes
pode minimizar as lacunas existentes na RAS e promover uma
prestacédo de cuidados segura, com qualidade e tempo oportuno,
que pode propiciar maior tempo de sobrevida“.

Limitagoes do estudo

Como limitagao do estudo, tem-se a dificuldade de acesso a
artigos indisponiveis na integra, por ndo se adequarem a este
critério, fato que pode ter levado a perda de publicacées que
poderiam enriquecer os achados deste estudo.

Contribuices para a area da enfermagem e satide

O presente estudo traz contribui¢des relevantes para a saude,
em especial para o ambito da onco-hematologia, ao destacar as
particularidades dos elementos que podem compor uma LC para
sistematizar os servicos e a assisténcia prestada aos pacientes.

Cabe ressaltar a importancia da equipe multiprofissional,
em especial da enfermagem, dentro desse contexto, por ser a
categoria profissional mais presente durante todo o processo de
cuidado e, assim, com maiores oportunidades para identificar as
necessidades de saude-doenca do paciente, tracar e tomar as
melhores decisdes e condutas para implementacao das LC, ao
considerar as particularidades de cada caso.

Rocha MCS, Azevedo VD, Santos MFL, Soares RDA, Santos VEP, Azevedo IC.

CONCLUSOES

Diante dos achados, esta pesquisa alcancou o objetivo pro-
posto e apresentou os principais elementos que podem embasar
a proposicao de uma LC para assisténcia a pacientes onco-he-
matolégicos, quando sumarizou aspectos importantes sobre o
diagnéstico, tratamento, cuidados de suporte, cuidados paliativos
e assisténcia pos-tratamento.

De forma geral, esses pacientes enfrentam diversos obsta-
culos para alcancar atendimento especializado, tendo em vista
a complexidade que cerca o diagndstico e o tratamento das
neoplasias hematolégicas, assim como as dificuldades, que se
impdem em relagcdo ao acesso e continuidade do cuidado em
rede que, muitas vezes, implica desfecho desfavoravel e morte.

Para tanto, essa tematica precisa ser abordada em novas pes-
quisas, buscando suscitar evidéncias para basear a pratica dos
profissionais de satide e a dindmica dos servicos de salide, a partir
das necessidades apresentadas, associado a atualiza¢do e capaci-
tacdo dos profissionais de saide com os novos conhecimentos.
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