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RESUMO

Objetivo: verificar a eficacia da telenfermagem no controle de nauseas e vomitos induzidos pela quimioterapia
antineoplasica.

Método: ensaio clinico controlado, randomizado, realizado com 61 pacientes com cancer, em tratamento
ambulatorial de quimioterapia, alocados aleatoriamente em grupo experimental e grupo controle. Nauseas e
vémitos foram avaliados pelo instrumento Multinational Association on Suportive Care in Cancer. A intervencao
telefénica foi efetuada em quatro momentos apds quimioterapia. Para verificar os efeitos desta sobre as
variaveis, foram utilizados o teste de Mann-Whitney e o teste t de Student. O teste dos postos assinalados
de Wilcoxon foi aplicado para confirmar a hipétese de existéncia de diferencas das notas do pré e pds-teste
intragrupos.

Resultados: os grupos foram homogéneos quanto as caracteristicas sociodemograficas e clinicas. O grupo
experimental apresentou redugéo estatisticamente significativa da ocorréncia de nauseas (p=0,0089), do grau
de nausea, em dois momentos, entre 24 horas e trés dias, e trés dias e cinco dias (p=0,007 e p=0,009,
respectivamente), da ocorréncia de vomitos (p=0,008) e do nimero de episddios de vomitos (p=0,020).
Conclusao: a intervencgao telefénica apresenta-se como potencial intervengdo de enfermagem para a redugéo
de nauseas e vomitos associados a quimioterapia antineoplasica. Registro Brasileiro de Ensaio Clinico: RBR-
6s8gm5.

DESCRITORES: Disturbios induzidos quimicamente. Neoplasias. Nausea. Vomito. Telenfermagem. Manejo
de sintoma em oncologia. Enfermagem oncoldgica.
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TELENURSING FOR THE CONTROL OF CHEMOTHERAPY-INDUCED NAUSEA
AND VOMITING: A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

ABSTRACT

Objective: to verify the effectiveness of telenursing in the control of nausea and vomiting induced by
antineoplastic chemotherapy.

Method: a randomized controlled trial of 61 cancer patients undergoing outpatient chemotherapy treatment,
randomized into experimental group and control group. Nausea and vomiting were evaluated by the instrument
Multinational Association on Supportive Care in Cancer. The telephone intervention was performed four times
after chemotherapy. To verify the effects of this on the variables, the Mann-Whitney test and Student’s t-test
were used. Wilcoxon signed-rank test was applied to confirm the hypothesis of differences in the pre- and
post-test intragroup scores.

Results: the groups were homogeneous regarding sociodemographic and clinical characteristics. The
experimental group showed a statistically significant reduction in the occurrence of nausea (p=0.0089), in the
degree of nausea, in two moments, between 24 hours and three days, and three days and five days (p=0.007
and p=0.009, respectively), in the occurrence of vomiting (p=0.008) and in the number of vomiting episodes
(p=0.020).

Conclusion: telephone intervention is a potential nursing intervention to reduce nausea and vomiting
associated with antineoplastic chemotherapy. Brazilian Clinical Trial Registry: RBR-6s8gmb5.

DESCRITORS: Chemically induced disorders. Neoplasms. Nausea. Vomiting. Telephone nursing. Symptom
Management in Oncology. Oncology nursing.

TELE-ENFERMERIA PARA EL CONTROL DE LAS NAUSEAS Y LOS VOMITOS
INDUCIDOS POR LA QUIMIOTERAPIA: UN ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO

RESUMEN

Objetivo: comprobar la eficacia de la tele-enfermeria en el control de las nauseas y los vomitos inducidos por
la quimioterapia antineoplasica.

Método: ensayo clinico controlado y aleatorizado, realizado con 61 pacientes con cancer en tratamiento
ambulatorio de quimioterapia, asignados aleatoriamente en grupo de control y grupo experimental. Las
nauseas y los vémitos se evaluaron con el instrumento Multinational Association on Suportive Care in Cancer.
Se efectud una intervencion telefonica en cuatro momentos de la quimioterapia. Para verificar los efectos de
dicha intervencion sobre las variables, se utilizaron las pruebas de Mann-Whitney y t de Student. Se aplicé la
prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para confirmar la hipétesis sobre la existencia de diferencias de
las notas previas y posteriores a la prueba intragrupalmente.

Resultados: los grupos fueron homogéneos en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y clinicas. El
grupo experimental presenté una reduccién estadisticamente significativa en la manifestacién de nauseas
(p=0,0089), del grado de las nauseas, en dos momentos, entre 24 horas y tres dias, y entre tres y cinco dias
(p=0,007 y p=0,009, respectivamente), de la manifestacion de los vomitos (p=0,008) y de la cantidad de
episodios de vomitos (p=0,020).

Conclusidn: la intervencion telefénica se presenta como una potencial intervencion de enfermeria para
reducir las nauseas y los vomitos asociados a la quimioterapia antineoplasica. Registro Brasilefio de Ensayo
Clinico: RBR-6s8gm5.

DESCRIPTORES: Alteraciones inducidas quimicamente. Neoplasias. Nauseas. Vomitos. Tele-enfermeria.
Manejo de sintomas en oncologia. Enfermeria oncoldgica.
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INTRODUGAO

As nauseas e os vomitos representam um problema que acomete cerca de 35 a 80% dos
pacientes em tratamento oncoldgico,' estando associados a deterioragdo substancial da qualidade
de vida e adeséo ao tratamento.?

Em especial, as nduseas e os vomitos induzidos por quimioterapia (NVIQ) podem ocorrer de
forma tardia, no periodo de dois a cinco dias apés o tratamento quimioterapico, os quais sao mais
comuns que a forma aguda, aquela que ocorre em periodo inferior a 24 horas.* Enfatiza-se que essas
NVIQ ocorrerao em domicilio para aqueles pacientes em tratamento quimioterapico antineoplasico
ambulatorial, necessitando de seguimento adequado.

A intervencao telefénica no cotidiano da enfermagem tem sido apontada como importante
recurso na pratica clinica, pois pode prover importantes subsidios na promog¢ao da saude, uma vez
que permite o acesso de comunicagdo com os profissionais, manejo de efeitos colaterais, apoio a
adesao terapéutica, condugao apropriada e rapida para possiveis efeitos colaterais com intervalos
clinicos preestabelecidos e follow-up, principalmente para populag¢des rurais e carentes. Essa tendéncia
estabelece que a tecnologia de telenfermagem é ferramenta bioinformavel que melhora a pratica
de enfermagem ao trazer as habilidades e os conhecimentos de enfermeiros a pacientes fora do
alcance fisico, como no caso de pacientes ambulatoriais.® Tem sido utilizada em diversas areas de
conhecimento, com intengcao de monitorar e controlar sintomas advindos da doenca e das terapias.®°

No entanto, especificamente na area de oncologia, foram identificados apenas dois estudos
recentes,®' no qual um deles, o foco foi controle de sintomas,® e no outro, foi aceitabilidade pelo
cliente, dados de viabilidade ou usabilidade.

Até o momento, pesquisas centradas no efeito da intervengao realizada via telefénica na
reducdo NVIQ sdo limitadas. Considerando-se que esses sintomas acarretam consequéncias negativas,
ocasionando piora na qualidade de vida do doente,'? e a lacuna existente na literatura sobre o uso
de telenfermagem para manejo de NVIQ em pacientes com cancer, objetivou-se verificar a eficacia
da telenfermagem no controle de nauseas e vémitos induzidos pela quimioterapia antineoplasica.

METODO

Estudo conduzido em Centro de Alta Complexidade em Oncologia, de Fortaleza-CE-Brasil,
de dezembro de 2016 a setembro de 2017. A amostra consecutiva de pacientes que compareciam
a unidade de quimioterapia ambulatorial no Centro de Alta Complexidade em Oncologia foi avaliada
para elegibilidade. Os critérios de inclusao foram: pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
que apresentaram pontuagao na escala Glasgow igual a 15, alfabetizados, com acuidade auditiva
preservada mediante propedéutica do teste do sussurro, € que realizaram quimioterapia de moderado
e alto potencial emetogénico, com regimes quimioterapicos administrados individualmente ou em
terapia combinada.'

Como critérios de exclusdo, adotaram-se: pacientes com cancer do trato gastrointestinal, terapia
medicamentosa com tramadol, ingestao de alcool no periodo de tratamento, disfungao vestibular
ndo controlada e gestantes, visto que esses fatores séo intervenientes na variavel nausea/vémito,
bem como pacientes com pontuagao até dois na escala de Performance Status Ecog, a qual avalia a
capacidade para o autocuidado, cuja pontuacao dois refere-se a pacientes que conseguem realizar
todo o autocuidado. Foram excluidos aqueles individuos em uso de regimes de quimioterapia diaria,
em razao da necessidade de mensuragao de valor basal de nausea/vémito.

Ensaio clinico controlado, realizado com pacientes randomizados que recebiam quimioterapia
antineoplasica. Foi coletada medida basal de mensuracao de NVIQ (T0) e aplicados formularios
sociodemografico e clinico. Os pacientes foram randomizados com auxilio de tabela de numeros
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aleatédrios, gerada no software Epi Info, versdo 7.1.4, em dois grupos: grupo experimental (GE) e
grupo controle (GC), com taxa de alocagao 1:1, por profissional que ndo mantinha contato com os
pesquisadores, o qual confeccionou envelopes sequenciados, lacrados, opacos, com a designacao
no interior de grupo experimental (GE) ou grupo controle (GC).

Imediatamente, apds conclusao dessas medidas, os pacientes foram randomizados, respeitando
a alocagao dos grupos. O cegamento dos participantes ao grupo de alocagao nao foi possivel em
consequéncia da natureza da intervengao, entretanto, os pesquisadores assistentes, que realizaram
a coleta de dados, nao foram envolvidos na aplicacdo da intervencio. Além do pesquisador, o
responsavel pela analise estatistica também foi cegado, uma vez que antes dos dados serem
disponibilizados, os GC e GE foram codificados em G1 e G2 para impedir que o mesmo distinguisse
0 grupo que recebeu a intervencgao.

Estrutura da intervencao: o grupo experimental foi informado sobre evidéncias de grande
relevancia cientifica nos seguintes dominios: a) preparando os pacientes para nauseas e vomitos
como potenciais efeitos relacionados ao tratamento;'*'4-% b) adaptando o conhecimento cientifico
sobre NVIQ as necessidades especificas dos individuos (compreensdo do mecanismo e de fatores
desencadeadores de NVIQ);'® c) medidas dietéticas preventivas de NVIQ;'" d) orientagdes ambientais e
comportamentais preventivas;'-'® d) adesao ao esquema antiemético prescrito pelo médico (prevengéo
farmacoldgica);'® e) medidas de manejo ao ocorrer NVIQ (orientagdes dietéticas e comportamentais); '’
f) medidas de manejo em caso de exacerbacgdo de NVIQ, como suporte psicossocial.’®

Essas orientagbes eram fornecidas por meio de ligagoes telefbnicas pré-agendadas, nos
seguintes momentos: de cinco a seis horas, apds a administracdo do quimioterapico antineoplasico
(T1); pico reconhecidamente elevado, apds o uso de agentes quimioterapicos de moderado e alto
potencial emetogénico;? 24 horas apds a administragdo do quimioterapico antineoplasico (T2), com
objetivo de avaliar as NVIQ agudas, que surgem até esse periodo; de trés dias (T3) e cinco dias apos
a QT (T4), estabelecido com a fung¢ao de avaliar a incidéncia de NVIQ tardia.

Foi construido detalhamento manual de intervengao com os aspectos das orientagoes,
bem como, os algoritmos para o autocuidado, baseados em evidéncias que foram
fornecidos aos dois enfermeiros responsaveis pela intervencéo (Figura 1).

O tempo médio das ligacoes foi de 10,25 minutos para o GE e 3,05 minutos para o GC.

Cuidado de rotina/educagdo em saude pré-quimioterapia: o grupo controle consistiu de
pacientes com as mesmas condi¢des clinicas do grupo experimental, visto que a definicdo sobre
qual grupo o mesmo iria permanecer era definida somente apds a abertura do envelope. O GC
recebeu os cuidados de rotina da instituicdo. O cuidado de rotina fundamentava-se em uma sessao
de educacio em saude, liderada por enfermeiras do préprio servigo, a qual contemplava nauseas
e vbmitos como efeitos colaterais da quimioterapia. Essa sessao era provida no dia do tratamento,
na sala de infusdao de quimioterapia ou de espera comum.

Os pacientes que atendiam aos critérios de inclusdo eram abordados pela pesquisadora
assistente para randomizacgao de forma aleatéria, para mensuragao de NVIQ (TO) e aplicagao dos
formularios sociodemografico e clinico. Apds este momento, os pacientes eram orientados sobre as
etapas do estudo: ligagdes telefénicas nos periodos de cinco a seis horas apés a QT (T1), 24 horas
apos (T2), trés dias (T3) e cinco dias apds a QT (T4), para avaliagdo da NVIQ e fornecimento das
orientacoes.

O ultimo procedimento relativo a essa fase presencial foi a abertura dos envelopes sequenciados,
opacos e devidamente lacrados, no qual constava a condicdo selecionada para cada participante.
Essa designacao foi adotada apenas nesse momento final para garantia da ocultagao da alocacao
dos participantes, ndo influenciando na selecdo dos mesmos.
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Nota: *NVIQ: Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia; TQT: Quimioterapia,

Figura 1 — Estrutura do cuidado usual fornecido ao paciente em
quimioterapia antineoplasica de moderado e alto potencial emetogénico
versus a intervencao telenfermagem. Fortaleza, CE, Brasil."®
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Mensuragao de desfechos

O termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido no TO, antes da randomizacéao e
de qualquer procedimento relacionado ao estudo, e foi garantida confidencialidade e garantia de
anonimato.

Dados clinicos: determinacdo do ECOG performance status, doenga oncolégica, nimero de
ciclos de quimioterapia realizados, regime de tratamento, outras medica¢des em uso e comorbidades
foram coletados a partir do prontuario do paciente. O resultado do teste do sussurro, a determinagao
do escore de Glasgow, bem como o uso de tabaco e alcool foram obtidos através de exame clinico
e investigacdo direta com o paciente.

Dados demograficos: idade, escolaridade, procedéncia, estado civil, ocupagao atual, renda
e religidao foram coletados através dos registros do prontuario.

Mensuragao de nausea e vémitos induzidos pela quimioterapia: os sintomas foram avaliados
segundo a escala elaborada pela Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC),
a MASCC Antiemesis Tool (MAT),” composta de quatro itens autoaplicaveis, com demonstrada
validade, reprodutibilidade e responsividade para uso em pacientes oncolégicos.™ A escala foi
formulada para que o paciente responda em domicilio se experimentou nauseas e/ou vomitos
desde a ultima quimioterapia (0= sim e 1= ndo). Se um desses sintomas estiver presente, entao os
pacientes graduam o grau de severidade (1= leve a 10 = severo). Uma vez que nao existe instrumento
validado no Brasil para avaliagdo da experiéncia desses sintomas, optou-se por esse questionario
autoaplicavel, considerando-se que o mesmo é extensivamente utilizado em outros estudos clinicos
para avaliagdo da eficacia de medicagdes antieméticas''¢, possui tradugéo para o portugués e
teve suas propriedades psicométricas avaliadas, tendo validade de constructo e concorrente sido
estabelecida, com consisténcia interna em amostra de duas na¢des moderadamente alta (alfa de
Cronbach=0,77).%3

Fidelidade da intervencao

Participaram da intervengéao dois enfermeiros treinados para aplicagdo das intervengdes e em
habilidades de comunicagdo, como as técnicas de clarificagao, focalizagao, sumarizacao e sintese.
Nao foi permitido que as enfermeiras intervencionistas provessem orientagdes aos participantes do
grupo controle durante as ligacées de mensuragao de NVIQ, e os mesmos foram desencorajados a
falarem sobre a intervengao com outros enfermeiros do servico.

Poder estatistico e analise

No célculo de amostra, para comparacao de médias entre os grupos, com grau de confianga
de p<0,05 e 90% de poder estatistico, baseado em estudo similar.2! O tamanho do grupo da amostra

(Z “+Z]—B)2XZU2 5
1
) 3 (1.96 +1.28)" x 8.82 _

n=
A2 22

24

foi igual a 24 pacientes, no entanto, objetivando perfazer-se niumero superior para maior eficacia,
obteve-se tamanho amostral de 30 clientes por grupo.

Analise estatistica

Os dados foram processados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 22.0. A verificagao de aderéncia a distribuicao normal foi procedida por meio do teste Shapiro-
Wilk. Para verificar a associagao entre as variaveis idade e grupo, aplicou-se o teste U de Mann-

Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: e20180404 6/15

7 ISSN 1980-265X DOI http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0404 .



Whitney. Para avaliagao das diferencas de média intergrupos, aplicou-se o teste de Mann-Whitney,
quando os dados apresentaram assimetria, e o teste t de Student, quando os dados apresentaram
simetria. Por fim, o teste dos postos assinalados de Wilcoxon foi aplicado para confirmar a hipotese
de existéncia de diferengas das notas do pré-teste e do pds-teste intragrupos. Para as analises,
adotou-se o nivel de significancia de 5%. A fim de verificar homogeneidade entre o grupo controle e
experimental, foi aplicado o teste de homogeneidade de Bartlett. Para se avaliar as propor¢des de
significancias das variaveis, utilizou-se o teste de qui-quadrado de proporgdes.

RESULTADOS

Noventa e nove participantes foram avaliados para elegibilidade (Figura 2) e 66 consentiram
e completaram as mensuragdes basais (T0) entre dezembro de 2016 e setembro de 2017. Houve
quatro perdas no seguimento do grupo experimental e uma perda de seguimento no grupo controle,
devido a impossibilidade de contato por auséncia de rede telefénica. Trés possiveis participantes
recusaram-se a participar da pesquisa e nao houve perdas de analise.

‘QT: Quimioterapia, TGE: Grupo Experimental. £GC: Grupo Controle.
Figura 2 — Diagrama do fluxo do estudo. Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

As variaveis sociodemograficas da amostra que apresentaram homogeneidade foram: idade
(p=0,5894), procedéncia cuja maioria (n=40;65,58%) era do interior do estado (p=0,3842 x 0,0211),
ocupacgao (p=0,7901 x 0,124), escolaridade (p=0,2231 x 0,073), estado civil (p=0,9403 x 0,124),
renda (p=0,7271 x < 0,001), religido (p=0,3228 x <0,001). Nao se verificou a homogeneidade entre
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0s grupos com relagdo a variavel sexo (p=0,0395 x <0,001), predominando o feminino. Destaca-se
que o grau de escolaridade predominante foi o ensino fundamental (n= 38;62,20%). Os dados com
a caracterizacao clinica da amostra podem ser verificados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas dos pacientes por grupo
de tratamento, Fortaleza, CE, Brasil, 2017. (N=61)

Experimental (n=30) Controle (n=31) .
n % n % P
Local anatdomico do cancer
Mama 12 40,00 10 32,25 0,040
Ginecoldgico 9 29,99 13 41,93
Toérax 4 13,33 3 9,67
Hematolégico 4 13,33 2 6,45
Cabeca e Pescoco 1 3,33 2 6,45
Sistema Nervoso Central 0 1 3,22
Tratamento
Quimioterapia 28 93,33 23 74,19 <0,001
Quimioterapia e Radioterapia 2 6,67 8 25,80
Potencial emético
Risco alto 20 66,67 24 77,41
Risco moderado 10 33,33 7 22,58 <0,001
“p valor

Houve homogeneidade quanto ao local anatémico do cancer (p=0,514 x 0,040); potencial
emético dos quimioterapicos (p=0,5165 x <0,001), em que prevaleceram os quimioterapicos de
alto potencial emetogénico; quimioterapicos utilizados (p=0,2733 x 0,004) e nimero de ciclos de
quimioterapicos (p=0,116 x < 0,001). Nao se verificou a homogeneidade com relagédo ao tipo de
tratamento realizado (p=0,0017), em que a maioria realizava quimioterapia como tratamento isolado.

Com relacao ao esquema de antieméticos em uso pelos pacientes deste estudo, dos dois
grupos estudados, consistiam em antagonistas de receptores 5HT-3, como a ondasentrona, de
forma isolada, em regimes de moderado potencial emetogénico, e antagonistas de receptores 5HT-3
associados a corticosteroides, como a dexametasona, em regimes de alto potencial emetogénico.

No que concerne aos momentos das avaliagdes, houve aumento progressivo nos escores
de ndusea em ambos os grupos nos momentos de T1 a T3. Em T4, registrou-se ligeira reducado em
relagdo a média de T3. Mesmo com delineamento semelhante da ocorréncia de nausea em relagéo aos
dois grupos, o GC apresentou maior média em todos os momentos avaliados apés a QT (Tabela 2).

Em T1,31,14% dos pacientes apresentaram nausea, a qual aumentou no decorrer de T2
(42,62%) e T3 (59,67%), com reducéo em T4 (50,81%). Os pacientes do GE tiveram menos intensidade
de ndusea em T1, quando comparados ao GC (média= 0,233 x 0,387). O mesmo ocorreu em T2,
com GE (média=0,933 x 2,129), em T3 (média=2,064 x 4,1), e T4 (média= 1,300 x 3,290). O pico
da ocorréncia de nausea nos dois grupos ocorreu entre T2 e T3, o que se refere a nausea tardia.

A ocorréncia de vémitos foi significativamente menor em T3, no GE (média=0,100 x 0,3878;
p=0,008), bem como o numero de episddios de vomitos também reduzido (média=0,300 x 1,1935;
p=0,020).

Ao realizar comparagéo entre o antes e depois da intervencio, observou-se reducgéao
estatisticamente significante nas variaveis de ocorréncia de nausea entre a segunda e terceira
avaliagdes (p = 0,0089); do grau de nausea entre T2 e T3 (p=0,007); e entre T3 e T4 (p=0,009).
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Tabela 2 — Comparacgao das médias de nausea e vomitos, no periodo de
cinco horas, 24 horas, trés e cinco dias, apds quimioterapia para os grupos
controle e experimental. Fortaleza, CE, Brasil, 2017. (N=61)

o Expi:il::::ntal Grupo Controle
Variaveis (n=30) (n=31) p* ICt 95%
Média DP# Média DP#
Nausea no primeiro momento 0,133 0,345 0,0967 0,300 0,6615 -0,12-0,20
Ocorréncia de nausea
5 horas apés a QTS (T1) 0,233 0,430 0,387 0,495 0,2001 -0,39 -0.08
24 horas apos a QTS (T2") 0,300 0,466 0,5483 0,505 0,05**  -0.49 - 0007
3 dias apés a QTS (T3') 0,566 0,504 0,6451 0,486 0,5385 -0.33-0,17
5 dias apds a QTS (T4#) 0,4333 0,504 0,5806 0,501 0,2573 -0.40-0.11
Grau de nausea
5 horas apods a QTS (T1!) 0,666 1,51 1,5483 2,392 0,9056 -1,90-0,14
24 horas ap6s a QTS (T27) 0,933 1,760 2,129 2,499 0,0347* -2,30-0,08
3 dias apés a QTS (T31) 2,064 2,682 4,1 3,642 0,0295** -3,47-0,18
5 dias apds a QTS (T4+) 1,300 2,053 3,290 3,338 0,0069** -3,41 -0,56
Ocorréncia de vomitos
5 horas apds a QTS (T1l) 0,066 0,253 0,064 0,249 0,9735 -0,12v-0,13
24 horas ap6s a QTS (T27) 0,100 0,305 0,0967 0,300 0,967 -0,15-10,15
3 dias apods a QTS (T3') 0,100 0,305 0,3878 0,495 0,008**  -0,49-0,07
5 dias apés a QTS (T4+) 0,100 0,305 0,2580 0,444 0,1105 -0,35-10,03
Numero de episddios de vomitos
5 horas apés a QTS (T1) 0,066 0,253 0,2580 1,031 0,3235 -0,57-0,19
24 horas apos a QTS T27) 0,133 0,434 0,1612 0,522 0,8208  -0,27 - 0,21
3 dias apés a QTS (T31) 0,300 1,149 1,1935 1,720 0,02088 -1,64-0,14
5 dias ap6s a QTS (T4+) 0,166 0,530 1,1935 3,070 0,076 -2,16 - 0,11

*p value; Tintervalo de confianga, *desvio padrao, $quimioterapia,cinco horas apds a quimioterapia, 724 horas
apos a quimioterapia, **teste de significancia (p-value) referente ao calculo do teste t para diferenga de médias,
supondo variancias desiguais, T'trés dias apos a quimioterapia, *cinco dias apds a quimioterapia, $teste de
significancia (p-value) referente ao calculo do teste de Wilcoxon.

Tabela 3 — Modelos de regressao linear das variaveis preditoras de nauseas e vémitos, no
quinto dia apds a quimioterapia, no grupo experimental. Fortaleza, CE, Brasil, 2017. (N=61)

R? Soma dos uadrado
Modelo R® ajustado Quadrados 9l QMédio F P
Regressao 0,441 0,352 4,787 4 1,197 11,268 0,000
Nauseas Residuo 2,761 26 0,106
Total 7,548 30
Regressao 0,398 0,354 3,375 3 1,125 11,865 0,000
fgige‘i Residuo 2,560 27 0,095
Total 5,935 30
Regressao 0,874 0,860 219,774 3 73,258 31,364 0,000
Voémitos Residuo 63,065 27 2,336
Total 282,839 30
NUmero de Regressao 0,695 0,659 170,884 3 56,961 9,406  0,00°
episodios de Residuo 163,503 27 6,056
vomitos Total 334,387 30

* teste de significancia (p-value) referente ao célculo do teste ANOVA.
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A intervencao telefénica teve influéncia de 44,1%, a partir das variaveis preditoras. O teste
F revelou que F=11,268, P=0,000 < 0,001, isto &, a equacao de regresséo linear multipla de ajuste
dos dados mostrou significancia estatistica. Em relagdo ao grau de nauseas, percebeu-se que a
intervencao apresentou influéncia direta de 39,8% sobre a redugéo do grau de nausea na amostra. O
teste revelou que F=11,865 obteve extrema significancia estatistica sobre o desfecho analisado. No
tocante aos vémitos, constatou-se que a intervengao indicou influéncia de 87,4% (p=0,000). Ainda,
evidenciou-se que essa intervencao foi capaz de reduzir o niumero de episédios de vémitos ao longo
do tratamento quimioterapico em 69,5% (p=0,000). Deste modo, a intervencao telefénica demonstrou
influéncia minima e maxima de 35,2% a 87,4% da variavel desfechos do estudo (Tabela 3).

Algumas limitagcdes do estudo devem ser pontuadas, como o tempo de follow-up telefénico por
apenas um ciclo de quimioterapia, ndo garantindo a generalizacao externa dos achados. Além disso,
pela impossibilidade de acesso a algumas outras variaveis que poderiam ser intervenientes em NVIQ,
como disturbios hidroeletroliticos ndo documentadas em prontuario, estas ndo foram mensuradas.

DISCUSSAO

Achados distintos deste estudo foram identificados, com valores inferiores em relacao a
incidéncia de nausea no grupo intervengéo,?? fato que pode ser explicado pela maior incidéncia
de pacientes do sexo feminino, jovens e que recebem quimioterapia para cancer de mama, o que
€ relatado na literatura como fator predisponente de risco, podendo justificar, em parte, a elevada
incidéncia de NVIQ na amostra estudada.?®

Com relagao ao tipo de nausea, houve maior incidéncia da nausea tardia, a qual é descrita na
literatura como a mais severa e mais resistente ao tratamento farmacoldgico.?* Destarte, com relagdo
a esse sintoma, houve redugado no GE apés intervengao (p=0,0089), sugerindo que esta pode ser
possivel meio de manejo desse sintoma na pratica clinica de enfermeiros.

O Unico ensaio clinico recuperado que avaliou o sintoma de NVIQ?® obteve resultados favoraveis
com a utilizagéo de intervencgao telefbnica na reducdo desses sintomas com pacientes oncolégicos
tratados em regime ambulatorial. Os autores utilizaram sistema chamado ASyMS® que consistia
no fornecimento de instru¢cées, como o aconselhamento no uso dos farmacos, uso de técnicas de
distracao, relaxamento e aconselhamento nutricional, similares aos métodos do presente estudo.
Uma das diferengas entre os estudos refere-se principalmente a intervengéo subsidiada por programa
eletrénico, além da orientagéo por profissional.

Aponta-se que, na amostra do presente estudo, ndo foi observada a reducdo de nauseas e
voémitos na avaliacdo de 5 horas apds quimioterapia, o que pode estar relacionado a natureza da
intervencgao, pois a estratégia educativa necessita de tempo para adeséo e implementagéo. Outro fator
que possivelmente corroborou para esse desfecho foi que a maioria dos pacientes era do interior do
estado (65,58%), estando, nesse periodo, ainda em transito, retornando aos municipios de origem.

Deve-se considerar, também, a natureza das intervencdes utilizadas. Entre elas, o reforco
sobre a importancia de adesédo ao esquema farmacoldgico antiemético profilatico. Embora exista
enorme avango na compreensao da fisiopatologia das NVIQ, associado a descoberta de nova geragéo
de antieméticos, como os antagonistas de 5-HT3, existe subadesdo a essa terapia.?® Para ambos
os grupos (GE e GC), foram prescritas medicacdes de profilaxia antiemética frente a quimioterapia
antineoplasica, exceto o uso de inibidores de neuroquinina (NK-1). Contudo, somente no GE foi
reforgcada a importancia da adesao, o que pode justificar melhor desfecho nesse grupo de pacientes.

A orientacao dietética também foi realizada, incluindo a orientagao sobre ingestao de alimentos
mais secos, frios ou a temperatura ambiente, ricos em carboidratos e proteinas, evitar alimentos
gordurosos, entre outros. Semelhante a este estudo, outros?'?” que utilizaram essa medida obtiveram
resultados satisfatorios, tanto na ocorréncia quanto na severidade desses sintomas.
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Intervencgdes que utilizam o telefone como estratégia para o controle glicémico de adultos
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 mostraram-se eficazes a partir de uma revisao sistematica
com 1294 pacientes que tiveram o controle glicémico determinado por niveis de hemoglobina glicada
(HbA1c). Destes, 671 foram randomizados para acompanhamento telefénico e 479 para os cuidados
habituais. Obteve-se que o autocontrole esteve melhorado e a diminuigao das possiveis complicagbes
da doenca esteve potencializada, fato que mostra a possibilidade de mudanca de habitos a partir
de intervencao telefénica.?®

Para isso, estudo reflexivo sobre os fatores-chave para determinar se as intervengdes telefénicas
podem ser efetivamente traduzidas na pratica clinica enfoca o modelo RE-AIM (Reach = Alcance,
Efficacy = Eficacia/Efetividade, Adotio n= Adogao, Implementation = Implementagéo, Maintenance
= Manutencgao), e aponta que o0 sucesso na pratica clinica depende do alcance da populagao e do
empenho em avancar na eficacia e manutencao das intervengdes educativas. Neste sentido, fornece
orientagdes metodoldgicas que pode auxiliar no desenvolvimento e manutencgao desta intervengao.?®

Destaca-se que Pesquisas Translacionais (PT), aquelas que visam unir pesquisa basica
a pratica clinica, podem contribuir no sentido de fornecer novas evidéncias para o manejo dos
sintomas experimentados por individuos com cancer. Em outras palavras, a PT pode fornecer novas
informacdes para quem e em que contexto as intervengdes funcionarao, quando devem ser usadas
e por quanto tempo. Neste sentido, enfermeiros desempenharao papel fundamental na educagao
de pacientes sobre risco de agrupamentos especificos de sintomas, com base em avaliagdo da
constituicado genémica de cada individuo, através de uma série de biomarcadores.°

Sugere-se, assim, que pesquisas sejam conduzidas no ambito das pesquisas translacionais,
além de estudos que busquem avaliar a influéncia da intervencéo telefénica no numero de consultas
presenciais, 0 que poderia representar beneficio indireto ao sistema de saude do Brasil.

Destaca-se que este ensaio clinico foi conduzido baseado nas diretrizes do CONSORT, o
que viabiliza a reproducéo deste estudo.

CONCLUSAO

Aintervencéo telefénica beneficiou pacientes que dela fizeram uso das variaveis ocorréncia de
nausea, grau de nausea, ocorréncia de vémitos no terceiro dia pos QT. Salienta-se que a intervencao se
mostrou eficaz no periodo onde NVIQ sédo mais prevalentes e possuem maior dificuldade de controle.

Com os resultados relevantes para pratica clinica do enfermeiro oncologista e do sistema de
saude em totalidade, almeja-se que haja interesse em implementar essa estratégia de intervencéo
para pacientes oncolégicos atendidos ambulatoriamente.

Enfatiza-se a importancia paralela do suporte organizacional e treinamento de enfermeiros
oncologistas para a completa implementacéo e aderéncia a esse tipo de intervencgao.
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