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ABSTRACT

Objective: To discuss the evolution of research in cancer psychoneuroimmunology,
the advances in the management of neuropsychological symptom clusters and their
interface with mid-range theories, and practical applications in Nursing. Method:
This is a theoretical-reflective study anchored in recent literature, as well as in the
critical analysis of the authors. Results: This is a promising field of investigation, which
emphasizes the complexity and interaction of symptoms, the interrelationships among
them, the factors influencing them, and their consequences. Subsidized by mid-range
theories in Nursing, such as the Theory of Unpleasant Symptoms and the Theory
of Symptom Management, analyses of these interrelationships support Oncology
Nursing diagnoses and interventions. Conclusion: An innovative approach is proposed
to qualify Oncology Nursing care based on the integration of recent advances in cancer
psychoneuroimmunology, Nursing mid-range theories, and practical tools such as
health coaching. The approach proposed may strengthen clinical nursing practice in
the management of neuropsychological symptom clusters in oncology and shall be
integrated into decision-making during cancer treatment, favoring person-centered
care.
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Psiconeuroimunologia e a enfermagem oncolégica: estudo teérico

INTRODUCAO

Desde a época de Hipdécrates, vem sendo debatido o
pressuposto de que o ajuste biolégico aos insultos endégenos
ou exdgenos, atrelado as emogdes e as doengas, seria o
resultado de um intrinseco e articulado sistema no qual cada
uma das partes evoluiria para desempenhar uma fungio
especifica”. Entretanto, nas ultimas décadas, essa adaptagio
tem sido compreendida a partir de pesquisas e avangos
advindos, principalmente, dos campos da biologia molecular,
genética e neurociéncias, que tém contribuido para uma
melhor compreensdo das vias de comunicagbes entre o
sistema nervoso, endécrino e imunolégico2.

Os mecanismos fisiolégicos implicados na regulagio do
sistema nervoso, endécrino e imune foram, por muito tempo,
um dos principais focos da pesquisa biomédica. No entanto,
até recentemente, eram estudados de maneira isolada e
fragmentada. Buscou-se, entdo, estabelecer uma integra¢io
das complexas relaces existentes entre esses sistemas®.
Nesse contexto, o termo “Psiconeuroimunologia” (PNI) foi
introduzido na década de 19709, para “designar o campo da
ciéncia que estuda, de modo interdisciplinar, a interacdo entre os
processos psicoldgicos e funm’o neuroldgica, enddcrina e imuno-
logica e sua influéncia na saide”?. Ressalta-se que um corpo
crescente de pesquisas envolvendo PNI tem fornecido fortes
evidéncias e novos insights que sustentam o entendimento
de que inimeras e complexas interagdes entre os insultos/
estressores fisicos, bem como aqueles de ordem social,
psicoldgica e espiritual, podem modular a resposta imunoldgica
por meio de vias psiconeuroimunoendécrinas®@.

O presente artigo tem como objetivos: i) identificar o
impacto da evolugio das pesquisas no campo da psiconeu-
roimunologia do céncer; ii) apresentar o panorama atual
dos avangos no campo de manejo dos c/usters de sintomas
neuropsicolégicos e iii) discutir sua interface com teorias e
a pritica da Enfermagem Oncoldgica.

METODO

Este ¢ um estudo de cunho teérico-reflexivo, cuja
fundamentagio baseia-se na formulagdo discursiva acerca
da temadtica, sustentado na literatura cientifica nacional e
internacional e andlise critica dos autores. Com base na
construgdo tedrica sobre o pensar reflexivo®, foram
abordados aspectos histéricos e conceituais sobre a
evolugdo do termo sickness behavior aos clusters de sintomas
neuropsicolégicos em Oncologia, e elucidada a interface
dos estudos envolvendo PNI com as teorias e a prética da
Enfermagem Oncolégica.

Estresse SoB A OpticA DA PNI po CANCER

Estresse estd associado a inimeras patologias, incluindo
o cancer, exercendo um efeito imunossupressor®. O estresse
fisiolégico que se manifesta com a evolugdo da doenga suprime
facetas importantes da resposta imune como, por exemplo,
a atividade das células Nazural Killer (NK) e a proliferagio
de células T, células que exercem um papel importante na
resposta imune contra o cincer™®. A exposi¢io a agente(s)
estressor(es) ativa o eixo hipotalaimico-hipé6fise-adrenal

(HHA) aliberar catecolaminas (norepinefrina e epinefrina)
por meio do sistema nervoso simpiético. Além disso, ativa
os neurdnios do nucleo paraventricular do hipotilamo, os
quais secretam o hormonio liberador de corticotropina. Esse
hormonio age na hipéfise anterior de forma a promover a
liberagdo do hormoénio adrenocorticotrépico, o qual atua no
cértex da glandula adrenal, iniciando a sintese e a liberagdo
de glicocorticoides“™.

A liberagio de cortisol segue um padrio circadiano, no
qual esse hormoénio é normalmente secretado pela adre-
nal em rajadas curtas, com 15 a 30 pulsos ao longo de um
dia®. Os niveis de cortisol periférico, mensurado no sangue
ou na saliva, refletem a atividade do eixo HHA e podem
ser utilizados como biomarcador para avaliar as respostas
ao estimulo estressor ou para determinar a eficicia de
intervengdes para redugio de estresse™®. Altas concentragoes
de cortisol inibem a apresenta¢do de antigenos, levam a
atrofia do tecido linfoide do timo, do bago e dos linfonodos,
além de estimularem a morte celular programada (apoptose)
de linfécitos. Adicionalmente, niveis aumentados deste glico-
corticoide inibem a sintese e a liberagio de citocinas e outros
mediadores de reagdes imunes e inflamatérias“>. O corti-
sol, em altas concentragdes, também modifica o equilibrio
entre a resposta imune celular (Th1), importante na defesa
contra o cancer, ¢ a humoral (Th2), em direcio a resposta
Th2¢-). Essas alteragoes estdo associadas com a diminuigio
da atividade citotéxica de linfécitos e de células NK, de
forma a favorecer, entre outras, a evasio da resposta imune
antitumoral. A ruptura do balan¢o imune pode levar,
também, a uma cascata cronica de eventos mediados por
citocinas pré-inflamatérias (IL-1p, IL-6, TNF-o e IFN),
resultando em retroalimentagdo do estresse, depressio,
ansiedade, fadiga relacionada ao cincer (FRC), distarbios do
sono, alteragdes cognitivas, e subsequente impacto negativo
na qualidade de vida®®. Resultados de experimentagées
clinicas tém sugerido que citocinas pré-inflamatdrias
modulam os efeitos de uma variedade de estressores fisicos
e psicoldgicos, sendo que concentragdes aumentadas dessas
moléculas tém sido relacionadas a pioras na qualidade de
vida relacionada a saide”®. Em sintese, o estresse, por meio
da ativagio do eixo neuroimunoendécrino, pode influenciar
negativamente multiplas vias biolGgicas da carcinogénese, do
surgimento e progressio da neoplasia até as metdstases” .

Do “SickNess BEHAVIOR” AOs CLUSTERS DE SINTOMAS
NEUROPSICOLOGICOS EM ONCOLOGIA

A progressio tumoral e a terapéutica anticincer podem
resultar na manifestagio de inimeros sintomas durante e
até mesmo apds o tratamento dos pacientes, incluindo FRC,
distirbios do sono, dor oncolégica, disfungdo cognitiva,
ansiedade, entre outros. Esses sintomas reduzem o estado
funcional do individuo, com consequente diminui¢do da
qualidade de vida, podendo ocorrer isoladamente ou em
conjunto, constituindo c/usters (agrupamentos) de sintomas®?.
O termo cluster ¢ definido como um aglomerado de sintomas
que estdo relacionados entre si e que podem ser previsiveis®©.
O desafio atual para a exploragio desses agrupamentos de
sintomas é demonstrar claramente o significado do cluster
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em termos de interagio, padrdes de associa¢do e sinergia.
Os primeiros estudos envolvendo c/uster de sintomas neurop-
sicolégicos sdo oriundos de experimenta¢bes com murinos
submetidos 4 indugdo de quadros infecciosos e a inje¢do
de citocinas pré-inflamatérias nas patas traseiras desses
animais. Assim, foi observado pela primeira vez um padrio
de cluster de sintomas neuropsicoldgicos a partir do momento
em que esses animais exibiam quadros infecciosos e inflama-
térios mediante as indugdes, o que culminou no fendémeno
de “comportamento doentio”,do inglés sickness behavior®™.

O termo sickness behavior foi estabelecido em 199209,
para designar um conjunto de altera¢des comportamentais
que cursavam com diversificados processos patolégicos e
inflamatérios. Os autores referiam-se, também, a alguns
comportamentos alterados no curso dessas doengas como,
por exemplo, a perda aparente do interesse desses animais
por atividades quotidianas (busca por alimentos, diminui¢do
da interagdo social e do interesse sexual)®?.

Assim, a histéria do sickness behavior foi, primeiramente,
derivada de estudos dos efeitos de produtos bacterianos
sobre esse “comportamento doentio”. O LPS, um lipopolis-
sacarideo de parede de bactérias gram-negativas, é descrito
como um dos principais produtos bacterianos analisados
nesses processos'”. Também se analisaram os efeitos de
citocinas pré-inflamatérias, tais como as interleucinas 1L-1p,
e IL-6, cujos papéis nos processos inflamatérios tém sido bem
relatados na literatura®'2,

Estudos em animais e humanos tém mostrado que a
infusdo de citocinas (por via sistémica ou central) também
induz o fenémeno de sickness behavior. Os mesmos sinto-
mas sdo descritos em voluntdrios injetados com moléculas
que induzem a sintese de citocinas endégenas, tais como os
lipopolissacarideos®. Assim, de modo bastante semelhante
ao fendémeno do sickness behavior, apresentado por animais
de laboratério, em humanos, especialmente em pacientes
com cincer, foram observados quadros de dor oncolégica,
FRC, distarbios cognitivos e do sono, ansiedade e depressio
associados aos altos niveis de expressio de citocinas pré-
6112 A instala¢do do quadro
de sickness behavior em pacientes oncoldgicos culminou na
evolu¢do de um novo conceito, o de “c/uster de sintomas
neuropsicolégicos” — que € definido como “um conjunto de
sintomas emocionais e/ou comportamentais que pode estar
relacionado com a disfungdo psicolégica e/ou neuroldgica
e que tem uma tendéncia para ocorrer em pacientes com
cancer”®1314),

Existe uma consisténcia crescente de que mecanismos
biolégicos comuns podem estar subjacentes a intera¢io entre
os sistemas nervoso, endécrino e imune, os quais orques-
tram um conjunto de respostas capazes de instalar mudangas
comportamentais e fisiolégicas no organismo animal e
humano™¥. Particularmente, estudos que abrangem o
sickness behavior, bem como os clusters de sintomas neurop-
sicol6gicos em pacientes com céncer, suportam a hipétese
de que citocinas pré-inflamatérias estdo relacionadas aos
mecanismos biolégicos subjacentes ao surgimento desses
agrupamentos sintomatolégicos®'V. A liberagio de cito-

cinas, tais como IL-1p, IL-6, IL-8, TNF-a, IL-12p70 e

inflamatérias encontradas

IFN-y, por exemplo, resulta em sintomas neuropsicolégicos,
incluindo o humor deprimido, FRC, depressio, distirbios
do sono, e aumento da sensibilidade 4 dor. Alteragdes em
citocinas e em outros processos neuroimunoldgicos podem
ser criticas para a produgio de sintomas e, potencialmente,
podem ser consideradas como alvo para prevencio e trata-
mento dos mesmos®712-19),

No microambiente tumoral, citocinas estimulam a res-
posta do hospedeiro para controlar o estresse celular e reduzir
o dano celular®™. Citocinas pré-inflamatérias (IL-13, IL-6
e TNF-a) estio intimamente associadas 2 fisiopatologia
da FRC, bem como aos disttrbios do sono®®. Um estudo
que compreendeu uma amostra de 28 mulheres com cincer
de mama, em diferentes estigios da doenga, detectou que
altas concentragdes do antagonista do receptor de IL-1
(IL-1ra) estavam correlacionadas com altos niveis de FRC
(p < 0,03)49),

Evidéncias suportam uma forte associagio entre depres-
sdo, ansiedade, caquexia e altos niveis de expressio das
citocinas IL.-1B, IL-6, IL-10, TNF-a, INF-vy e fractalcina
(CX3X) em pacientes com cancer.®"12 Essas proteinas de
sinalizagdo sio mediadoras essenciais e possuem papel cen-
tral na resposta imune dirigida a tumores, uma vez que estio
intrinsecamente associadas ao processo de carcinogénese
no microambiente tumoral, atuando tanto na sinalizagio
do crescimento tumoral quanto no desenvolvimento de
metistases’. Estudos tém demostrado que alteragdes nos
genes codificadores de citocinas pré-inflamatérias (IL-1,
IL-6), e suas concentragdes elevadas, contribuem sobrema-
neira para a ocorréncia, intensidade e severidade de diversos
sintomas em pacientes oncolégicos®*1”. Pesquisadores
demonstraram uma associagio entre polimorfismos dos
genes que codificam a IL-1B e IL-6 e a FRC. Os preditores
de FRC incluiram a presenga de pelo menos uma citocina no
alelo IL1B-511 (IC95% = 0,91-16,6, p = 0,007) e homozi-
gosidade para qualquer variante do genétipo IL6-174 (G/G
ou C/C;1C95% = 1.12-17.9,p = 0,027)47.

Polimorfismos genéticos de nucleotideo tnico (do inglés,
Single Nucleotide Polimorphism — SNP) da IL-1B, IL-10, e
TNFR2 tém contribuido para a identificagio de pacientes
em risco elevado para um dado conjunto de sintomas.
Em um estudo realizado com 599 pacientes recém-
diagnosticados com cincer de pulmio, verificou-se que,
nos 55 polimorfismos analisados, um efeito aditivo dos
alelos mutantes da IL-1p, IL-10 e os genes TNFR2 foram
preditivos para o cluster de dor severa, humor deprimido e
FRC nesses pacientes. Além disso, SNPs no gene codificante
de IL-10 foram correlacionados a um aumento significativo
do risco para FRC, isto ¢, mulheres com o genétipo Lis/
Glu tinham 0,49 vezes menos risco de FRC severa do
que aquelas mulheres que exibiam o genétipo Lis/Lis
(OR = 0.49,1C95% = 0.25-0.92, p = 0,027)19.

Nesse cendrio,a PNI vem contribuindo na identificagio
de possiveis mecanismos subjacentes aos c/usters de sintomas
oncoldgicos, que podem ser usados como uma estrutura para
avaliar a toxicidade neurocomportamental de terapias anti-
cancer, particularmente em pacientes que apresentam maior

risco de severidade dos sintomas®'¥.
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PNI £ ENFERMAGEM ONCOLOGICA: IMPACTO NA
PEsQuIsA E NA PRATICA PROFISSIONAL

Até recentemente, pesquisas acerca da PNI, realizadas
pela Enfermagem, eram relativamente limitadas. A medida
que enfermeiros buscam formagio como pesquisadores e
integram equipes de pesquisa em dreas de ciéncia bdsica,
também se tornam mais conscientes das proje¢des e impacto
clinico de abordagens psiconeuroimunoldgicas??. O resul-
tado dessas colaboragbes ¢ um crescimento sinérgico na
investigacdo translacional e interdisciplinar focada na fusio
das dimensdes biol6gicas, psicolégicas e socioculturais da
assisténcia ao paciente, com vistas a melhorar os desfechos
em saude dos mesmos®?. Alguns trabalhos, considerados
marco da PNI, pesquisada pela Enfermagem no Brasil, sio
discutidos aqui.

Um trabalho pioneiro na drea de Psiconeuroimunologia
e Enfermagem Oncoldgica no Brasil, de 19989, avaliou o
efeito de uma intervengio de enfermagem-relaxamento no
sistema imunoldgico em mulheres com cincer de mama.
Foram comparados dois grupos de mulheres com céncer
de mama sem metdstases e submetidas a cirurgias, e inves-
tigada a atividade das células NK (Natural Killer) como
pardmetro imunolégico, além de avaliados os padrées de
comportamento para estresse, coping ¢ ansiedade nessas
pacientes. Os resultados demonstraram que o relaxamento
modulou e aumentou a atividade NK do sistema imune no
grupo experimental®”.

Um outro estudo® avaliou a expressio das citocinas
IL-1B,1L-6,1L-8,1L-10, TNF-a,IL-12p70 e as correlacio-
nou com FRC, padrio de sono e qualidade de vida relacio-
nada a satde (QVRS) em pacientes pedidtricos com cincer.
Foi evidenciada uma correlagdo negativa entre os escores
da fadiga geral e IL-1P. J4 a eficiéncia e duragio do sono
correlacionaram-se positivamente com IL-10. Observou-se
ainda uma correlagio negativa entre a IL-1f e o escore total
de QVRS, indicando que niveis aumentados de IL-1f resul-
tam em diminuida QVRS®Y,

Mais recentemente, estudos quase-experimentai
investigaram os efeitos da intervencdo dos clowns sobre o
estresse psicolégico e a FRC em pacientes pedidtricos com
cancer em tratamento quimioterdpico. Neste estudo, foram
coletadas oito amostras de saliva no pré-intervencio e oito
no pés-intervengio em horarios definidos (+1h, +4h, +9h
e +13h apds o despertar). Foram medidas as concentra-
¢des de cortisol salivar, sSAA (alfa-amilase salivar), citocinas
pré- e anti-inflamatérias e metaloproteinases da matriz-9
(MMP-9), enquanto estresse ¢ FRC foram avaliados por
escalas validadas (Escala de Estresse Infantil — ESI™ e Escala
Multidimensional de Fadiga-PedsQL™, respectivamente).
Observou-se que os niveis de estresse psicoldgico total, bem
como os de fadiga geral dos pacientes pedidtricos oncolé-
gicos, melhoraram significativamente apds a intervengio.
Além disso, os niveis de I1.-1f3 e de cortisol mostraram-se
reduzidos nestes pacientes. Houve uma correlagio positiva,
também, entre niveis de citocina IL-1p, cortisol e sAA apds
a intervencio. Estes resultados sugerem que os c/owns podem
ser usados como uma interven¢io nio-farmacoldgica para

§(21-22)

reduzir o estresse psicolégico e a FRC em pacientes pedii-
tricos oncoldgicos sob quimioterapia®2?.

Os resultados de investigacdes cientificas desenvolvidas
por enfermeiros, a luz das ciéncias basicas, sio balizado-
res do cuidado personalizado®. Assim, ¢ importante que o
enfermeiro participe e identifique estratégias para acelerar
a investigacdo translacional, a partir do cendrio de pratica
profissional, a fim de auxiliar na compreensio dos mecanis-
mos fisiopatolégicos subjacentes associados a esses sintomas,
visando a intervir efetivamente®??. Sobretudo, enfermeiros
encontram-se em posicdo ideal para desenvolver interven-
¢oes personalizadas pois, notoriamente, sdo os profissionais
que estdo na linha de frente do cuidado, prestando assisténcia
ininterrupta aos pacientes. Esses aspectos suportam a Prética
Baseada em Evidéncias, favorecendo a autonomia cientifica
dos cuidados prestados por estes profissionais, dando sub-
sidios para uma assisténcia qualificada. Entretanto, a PNI
ainda ocorre de modo bastante incipiente no universo da
enfermagem brasileira”.

Pesquisas na drea de PNI tém o potencial de validar
aspectos do cuidado que os enfermeiros, intuitivamente,
usam em beneficio de seus pacientes, além de subsidiar a
implementagio do uso de terapias complementares na pra-
tica de enfermagem. Assim, pesquisas para avaliar a eficicia
de interven¢des de enfermagem, se projetadas sob a perspec-
tiva da PNI, permitirdo que os pesquisadores enfermeiros
investiguem quais processos bio-comportamentais estdo
intimamente entrelacados e precisam ser considerados na
prestagio de cuidados ao paciente de modo a auxilid-los com
qualidade e seguranca em seus itinerarios terapéuticos””?0.

Atualmente, uma das temadticas emergentes para os
Enfermeiros Oncologistas é o manejo dos c/usters de sin-
tomas neuropscicolégicos relacionados ao cancer®*1¥.
Em geral, as pesquisas em Oncologia concentram-se
preferencialmente na prevaléncia de sintomas analisados
isoladamente, em vez de consideri-los como sintomas
concomitantes que formam aglomerados (c/usters). Contudo,
a prética profissional nos mostra que raramente os sintomas
ocorrem separadamente mas, sim, formam c/usters que
inclusive compartilham mecanismos subjacentes comuns
em termos de intensidade e severidade, criando um efeito
sinérgico entre os mesmos, ou um efeito antecessor, podendo
predizer o desenvolvimento de sintomas futuros®*713),

Enfermeiros pesquisadores devem estar cientes e sen-
sibilizados a experiéncia dos pacientes em rela¢do a esses
sintomas desagradaveis. O estudo deles gera oportunida-
des ricas de pesquisa, como, por exemplo: a) a trajetdria, o
desenvolvimento e a gravidade desses sintomas ao longo do
tempo (tratamento e pos-tratamento); b) as inter-relagdes
entre esses sintomas considerando-se faixa etdria, aspectos
socioculturais e espirituais, diagnéstico e fase do tratamento;
e ¢) quais fatores contribuem para a formagdo dos agrupa-
mentos entre os sintomas®. H4, também, um grande poten-
cial para o avanco da Enfermagem por meio de pesquisas
que avaliam as vias psiconeuroimunoendécrinas envolvidas
na génese desses c/usters de sintomas. Uma vez identifi-
cada a associagdo entre sintomas e o grau de sensibilidade
e especificidade de biomarcadores adequados, os mesmos
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poderio ser utilizados para avaliagio precisa da eficicia das
intervengées de Enfermagem. Estabelecidas essas relagoes,
serd possivel prever em que contexto — quais préticas, para
quais pacientes, em que fase da doenga e do tratamento —
as intervenc¢des terdo maior chance de promover beneficio
clinico1320,

TeoriAs DE ENFERMAGEM E PNI: Sussipios PArRA O
MANEO DE SINTOMAS

E consenso que em pacientes oncolégicos os sintomas
geralmente ocorrem simultaneamente, formando cluszers
que podem compartilham mecanismos semelhantes@®%!2,
A Teoria de Médio Alcance dos Sintomas Desagradéveis
(TSD), do inglés “The Middle-Range Theory of Unpleasant
Symptoms”, defende a premissa de que exista uma associagdo
multiplicativa e integrada entre os sintomas. A TSD foi
desenvolvida e introduzida em 1995, por meio de um esforgo
conjunto de enfermeiros pesquisadores engajados na prética
clinica®). A TSD propée que alguns dos fatores comuns
podem influenciar a experiéncia de um nimero de diferen-
tes sintomas e, por conseguinte, interven¢des semelhantes
podem ser eficazes no alivio de mais de um sintoma®. De
acordo com a TSD, um sintoma teria um efeito sinérgico
com outros, impactando na intensidade, ocorréncia e seve-
ridade dos sintomas concomitantes, e consequentemente,
modulando a QVRS do paciente®.

A TSD tem trés componentes principais: os sintomas
que o individuo estd experimentando, os fatores que
originam ou influenciam esses sintomas, ¢ as consequéncias
dessa experiéncia. Cada sintoma ¢ considerado como um
evento multidimensional e pode ser mensurado separadamente
ou em combinagio com outros. Embora os sintomas sejam
distintos entre si, existem dimensdes comuns entre eles:
intensidade, tempo, grau de sofrimento percebido e de
qualidade. Nesta teoria, trés fatores influenciam estas

dimensdes: fatores fisiolégicos, fatores psicolégicos e fatores
situacionais, responsdveis pela variabilidade nas experiéncias
vivenciadas por individuos diferentes com sintomas
semelhantes®2¥ (Figura 1).

Dentre os fatores fisiolégicos que impactam as trés
dimensdes comuns aos sintomas desagraddveis estd a
liberagdo de citocinas, por exemplo, a IL-13, TNFa., IL-6,
IL-8, IL-12p70, além de outras citocinas e quimiocinas
atuando diretamente sobre o microambiente tumoral,
induzindo assim o surgimento de sintomas concomitantes.
Ademais, fatores psicolégicos, psicossociais e emocionais,
fatores situacionais como a terapia utilizada, sdo cruciais para
o surgimento desses c/usters de sintomas®*12-1324),

A sinergia dos fatores fisiolégicos, psicolégicos, psicos-
sociais, emocionais e situacionais influenciam sobremaneira
na ocorréncia, intensidade, severidade, qualidade e duracio
dos sintomas. Tal sinergia pode culminar em redugio da
QVRS dos pacientes, refletindo tanto nos fatores determi-
nantes para o surgimento desses sintomas quanto nos pro-
prios sintomas, funcionando como feedback positivo para a
incidéncia de multiplos sintomas concomitantes®2%. Assim,
é plausivel afirmar que c/usters de sintomas oncolégicos estdo
associados a uma piora clinica e de prognédstico em pacien-
tes com cancer, uma vez que esses pacientes tendem a nio
colaborar e, muitas vezes, adiam ou até mesmo interrompem
o tratamento. Isso resulta em um aumento do ndmero de
internagdes, em custos onerosos aos sistemas de saude, na
incidéncia de emergéncias oncoldgicas, diminuigdo da capa-
cidade funcional e consequente QVRS diminuida desses
pacientes®2¥, Sintomas desagradéveis, sua interagdo, siner-
gia e complexidade sdo experimentados pelos pacientes sob
o cuidado de enfermeiros. A T'SD incentiva os enfermeiros
a olhar para constelagées de sintomas e a propor interven-
¢6es adequadas para o cuidado centrado no paciente®2%. Ao
identificar um conjunto de potenciais fatores de influéncia, o

Fator Fisiologico |‘%>| Fator Psicologico I" .

Desempenho

Legenda:

) Influéncia
. > Interagdo com

el & Feedback (influéncia reciproca sobre fator ou sintoma)

Figura 1 - Teoria dos sintomas desagradaveis (TSD)®.
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www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2021;55:€20210159 5



Psiconeuroimunologia e a enfermagem oncolégica: estudo teérico

enfermeiro encontra nessa teoria uma estrutura para deter-
minar a extensdo da sobreposi¢do entre os sintomas, em
um nivel de abstra¢do compativel com os diagndsticos e as
interveng¢des de enfermagem® 2.

Outra teoria de médio alcance relevante ¢ a Teoria de
Gerenciamento de Sintoma (T'GS) (Symptom Management
Theory), cujos pressupostos residem em um processo multi-
dimensional de gerenciamento de sintoma, com aplicabili-
dade clinica, especialmente na Enfermagem. Em 1994, foi
langada sua primeira versiao na University of California, San
Francisco, denominada Symptom Management Model (Modelo
de Gerenciamento de Sintoma). O entdo proposto Symptom
Management Model consistia em um modelo dedutivo para
o gerenciamento de um sintoma, focado no processo e con-
templando a interagdo de trés componentes, quais sejam:
i) a experiéncia do sintoma ii) as estratégias para o seu
gerenciamento e iii) e os desfechos®. Em 2001, jé na ver-
sdo atualizada do Symprom Management Model, o processo
de gerenciamento de sintomas apresentava uma interface
com alguns dominios dos Diagnésticos de Enfermagem.
Posteriormente, em 2008, o Modelo foi atualizado e
renomeado para Symptom Management Theory (Teoria de
Gerenciamento de Sintoma) e, finalmente, validado para
uso no Brasil®29 (Figura 2).

A TGS ¢ baseada em seis hipéteses, sendo elas:
i) o padrio-ouro para o estudo dos sintomas é baseado na
percepgio e autorrelato do individuo que apresenta o sin-
toma; ii) o sintoma nfo precisa ser experimentado por um

Experiéncia do
sintoma

Percepgdo do sintoma
Avaliagao do sintoma

Resposta do sintoma

Ambiente
Fisico
Social
Cultural

Pessoa

Demografico, Psicologico,
Sociolégico, Fisiologico,
Desenvolvimento

Resultados
Estado funcional
Estado emocional

Autocuidado

Estado do Sintoma
Mortalidade
Qualidade de vida
Morbidade

Comorbidade

individuo para que este modelo de gerenciamento de sin-
toma possa ser aplicado — o individuo pode estar em risco
para o desenvolvimento de um sintoma devido a influéncia
de uma varidvel de contexto, de modo que as estratégias
de intervengdo podem ser iniciadas antes mesmo de um
individuo experimentar um determinado sintoma; iii) para
pacientes sem habilidades verbais (bebés e pessoas afésicas),
a interpretagdo dos sintomas dada pelo cuidador imediato
¢ assumida como sendo precisa para fins de implementagdo
de uma intervengio; iv) todos os sintomas desagradaveis
precisam ser gerenciados; v) a estratégia de gerenciamento
pode ser direcionada a um individuo, um grupo, uma fami-
lia ou um ambiente de trabalho; vi) o gerenciamento do
sintoma é um processo dindmico, isto é, modificado por
percepcdes individuais e pelas influéncias dos dominios da
Enfermagem, ou seja, da pessoa, do meio ambiente e do
processo saude-doenga®.

Os pressupostos da TGS residem no fato de que o geren-
ciamento adequado de um sintoma ou grupo de sintomas
exige a consideragdo dos trés componentes da Teoria men-
cionados acima (experiéncia do sintoma, estratégias para
o seu gerenciamento ¢ seus desfechos), bem como a inter-
relagio entre eles®”. Cumpre ressaltar que a duragio da
avaliacdo do sintoma é dependente da sua ocorréncia, inten-
sidade e severidade, bem como da necessidade de evolugdo/
avaliagdo das intervengdes propostas. Nesse sentido, quando
um sintoma € tratado de forma exitosa e resolvido, o modelo
deixa de ser relevante. Contudo, se h4 a necessidade de uma

Gerenciamento do
Sintoma
Quem? (realizara)
O qué?
Quanto?
Quando?

A quem?
Onde?
Como?
Por qué?

Saude e Doenca

Fatores de risco

Estado de saude

Doenga e lesdo

Figura 2 - Diagrama da Symptom Management Theory (Teoria de Gerenciamento de Sintoma, na versao adaptada para portugués do

Brasil).
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intervengdo continuada para controlar sintomas que estdo
coocorrendo, o modelo persiste e, portanto, deve ser aplicado
levando-se em consideragio a fase de implementagio da
intervengio seguida da avaliagio do sintoma®*29.

Em virtude da sua aplicabilidade tanto na pesquisa
quanto no cendrio de pritica profissional, a TGS tem
o potencial de impactar positivamente no cuidado na
Enfermagem Oncoldgica. Tal Teoria fornece uma estru-
tura conceitual para uma melhor compreensio da intrinseca
rede de conexdes entre a experiéncia de um sintoma e seus
fatores situacionais associados que podem influenciar o seu
manejo. Dessa forma, a TGS pode guiar intervengdes de
Enfermagem, especificamente quanto ao gerenciamento efe-
tivo dos clusters de sintomas oncoldgicos. Assim também, a
TGS possui a capacidade de influenciar as préticas institu-
cionais e criar ambientes de cuidados oportunos para dirimir
sintomas concomitantes em um contexto organizacional®.

Uma das questdes mais desafiadoras para os enfermeiros,
hoje, tanto em ambientes de pesquisa quanto na prética cli-
nica, € a tradugdo de teorias de Enfermagem para aplicagio
no contexto em que esses profissionais estdo inseridos. Dentre
as muitas maneiras de pensar sobre questdes tedrico-praticas,
a experiéncia dos c/usters de sintomas oncoldgicos, sustentada
por teorias de Enfermagem de médio alcance, apresenta-se
como um modelo adequado e promissor. Pesquisadores e
profissionais de Enfermagem estio voltando o olhar para
mecanismos biolégicos responsdveis pelos quadros clini-
cos de doengas cronicas como instrumentos norteadores
para propor intervengdes efetivas. A alianga da teoria e da
experiéncia clinica tem potencial de alavancar a qualidade
do cuidar em Enfermagem. Essa abordagem e explora¢io
integradas favorecem o desenvolvimento e implementagio
de novas ideias que irdo se traduzir em novas préticas seguras

para o cuidado em saide”#202+20),

CoACHING DE SAUDE CoMO FERRAMENTA PARA O
ENFERMEIRO NO GERENCIAMENTO DE SINTOMAS EM
Pacientes ONcoLOGICOS

Com origem em organizagdes corporativas e resultados
positivos em Psicologia, esportes, negécios e, mais recen-
temente, em Enfermagem, processos de coaching foram
adaptados para promogio de mudangas de habito visando a
melhoria de bem-estar e qualidade de vida. Tem-se demons-
trado que coaching de satde (Health Coaching) é eficaz para
incentivar, inspirar e capacitar pacientes a atingir seu poten-
cial miximo de satde, principalmente por meio de mudangas
no estilo de vida®. Essa pritica faz uso de entrevista moti-
vacional e elementos de préticas cognitivo-comportamentais
que promovem autoconhecimento e alinhamento de valores
nos pacientes, capacitando-os para o autocuidado.

Coaching de Saude Integrativa ¢ uma pratica emer-
gente que tem sido sistematizada nas principais escolas de
Medicina americanas, desde 2000. Essa prética é centrada
na pessoa e nio na doenca, baseada em evidéncias e tem por
objetivo acompanhar as pessoas na melhora de sua satide e
bem-estar®”. Coaching de Saude Integrativa usa técnicas
obtidas pela Psicologia Humanista e Positiva, terapias de
soluges focadas e baseadas em atengdo plena (mindfulness)

coaching de lideranga para impulsionar mecanismos de auto-
capacita¢do dos pacientes a virios estigios de aprendizado
e mudanga®. No caso de pacientes com cincer, o processo
de coaching de saiide visa a mobilizar o reconhecimento e
utiliza¢do de recursos préprios para autogerenciamento de
sintomas e melhores desfechos.

Em um ensaio piloto quase-experimental controlado,
cego, com grupos paralelos, uma intervengio de psicoedu-
cagio e coaching, realizada por enfermeira, foi associada a
redugio significativa na gravidade do agrupamento de sin-
tomas, na gravidade da fadiga, na interferéncia da fadiga,
em disturbios do sono, depressio e ansiedade®. Néo foram
observadas diferencas significativas quanto a gravidade da
dor, interferéncia da dor, estado funcional e qualidade de vida
relacionada a satide. A eficdcia de uma intervengio psicoedu-
cacional foi avaliada em ensaio randomizado em pacientes
com cincer de pulmio no grupo de sintomas de ansiedade,
dispneia e fadiga®”. Educagio sobre o manejo dos sintomas
e treinamento no uso de relaxamento muscular progressivo
resultaram em diferenca significativa entre o grupo expe-
rimental e o grupo de controle recebendo cuidado usual,
no padrio de mudanca do agrupamento de sintomas, com
efeitos significativos sobre os padrdes de mudancas na falta
de ar, fadiga, ansiedade e capacidade funcional®?.

Técnicas de coaching de saide e de terapia compor-
tamental cognitiva tém sido utilizadas para reformular a
dor, promovendo sensacio de controle e autoeficicia®” e
intervengdes cognitivo-comportamentais para mudanga de
habito ou de perspectiva, bem como intervencées de prati-
cas respiratérias e de relaxamento tém sido exploradas para
gerenciamento de c/usters de sintomas®”. O impacto positivo
de coaching de satide no gerenciamento da dor em pacientes
com cincer foi demonstrado em revisoes e metanalises®@*0.
Uma anilise abrangente destes dados propde que estraté-
gias ideais incluam intervengdes centradas no paciente e
adaptadas as necessidades individuais, incorporadas as rela-
¢Bes terapéuticas e de comunicagio profissional-paciente da
saude, capacitando os pacientes a autogerenciar e coordenar
seus cuidados de maneira integrada ao tratamento padrio do
cancer. Sendo o enfermeiro aquele mais diretamente envol-
vido no gerenciamento de sintomas em pacientes oncoldgi-
cos, fica claro o potencial da capacitagio deste profissional
para usar processos de coaching de satide na promogio de
autocuidado e autoeficicia em pacientes oncol6gicos, con-
tribuindo para o gerenciamento de sintomas e melhora do
comportamento doentio.

Salienta-se que o presente estudo tedrico articulou a
Psiconeuroimunologia com Teorias de Médio Alcance,
metodologias e técnicas que podem também ser exploradas
em outros contextos interpretativos.

CONSIDERACOES FINAIS

As abordagens recentes de PNI tém mostrado um vasto
campo de andlises para a compreensdo das conexdes entre
os diversos sistemas e as alteragées biocomportamentais
em pacientes em diferentes contextos, particularmente na
area de Oncologia. Tais conexdes nio devem ser despre-
zadas ou subestimadas na pesquisa biomédica, pois podem
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ser responsdveis por fenémenos ainda nio totalmente
elucidados. A integragio dessas complexas conexdes de sis-
temas biolégicos vem se tornando cada vez mais importante
e emergente para a Enfermagem Oncoldgica. Ademais, as
intervengdes terapéuticas cujos alvos sio o eixo neuroimu-
noenddcrino sdo promissoras para o cuidado de enfermagem
personalizado, por sua capacidade de interferir na fisiologia

dos sistemas bioldgicos e modular a resposta imune dirigida
a tumores, conferindo maior cientificidade e autonomia no
cuidado aos clientes por enfermeiros. Por fim, intervengdes
que promovam autoeficdcia, como coaching de siude, sio
ferramentas que podem ser usadas por enfermeiros para
favorecer o autogerenciamento de sintomas por pacien-
tes oncoldgicos.

RESUMO

Objetivo: Discutir a evolu¢do das pesquisas em psiconeuroimunologia do cincer, os avangos no manejo dos c/usters de sintomas
neuropsicoldgicos e sua interface com teorias de médio alcance e aplicagdes priticas pela Enfermagem. Método: Estudo teérico-
reflexivo ancorado em literatura recente, bem como na andlise critica dos autores. Resultados: Este é um campo promissor de
investigacdo, que enfatiza a complexidade e a interag¢do dos sintomas, as inter-relagdes entre os mesmos, os fatores que os influenciam
e suas consequéncias. Subsidiadas por teorias de médio alcance em Enfermagem, como a Teoria dos Sintomas Desagraddveis e a
Teoria de Gerenciamento de Sintomas, andlises destas inter-relagdes corroboram os diagnésticos e as intervengdes de Enfermagem
em Oncologia. Conclusdo: Propde-se uma abordagem inovadora para qualificar o cuidado de Enfermagem Oncolégica a partir da
integra¢do de avangos recentes em psiconeuroimunologia do cincer, teorias de médio alcance de Enfermagem, e ferramentas praticas
como coaching de saide. A abordagem proposta pode fortalecer a pratica clinica da Enfermagem no manejo dos c/usters de sintomas
neuropsicolégicos em oncologia e deve ser integrada na tomada de decisdes durante o tratamento oncoldgico, favorecendo o cuidado
centrado na pessoa.

DESCRITORES
Psiconeuroimunologia; Enfermagem Oncoldgica; Sintomas Concomitantes; Neuroimunomodulagio; Neoplasias; Tutoria.

RESUMEN

Objetivo: Discutir la evolucién de las investigaciones en psiconeuroinmunologia del cincer, los avances en el manejo de los clusters
de sintomas neuropsicoldgicos y su interface con teorias de rango medio y aplicaciones pricticas por la Enfermeria. Método: Estudio
tedrico-reflexivo ancorado en literatura reciente, asi como en el analisis critico de los autores. Resultados: Este es un campo promisor
de investigacion, que tiene énfasis en la complejidad y la interaccién de los sintomas, las interrelaciones entre ellos, los factores que los
influyen y sus consecuencias. Subsidiadas por teorias de rango medio en Enfermeria, como la Teoria de los Sintomas Desagradables
y la Teorfa del Manejo de Sintomas, anilisis de estas interrelaciones corroboran los diagnésticos y las intervenciones de Enfermeria
en Oncologia. Consideraciones Finales: Se ha propuesto un abordaje innovador para calificar el cuidado de Enfermeria Oncolégica a
partir de la integracién de avances recientes en psiconeuroinmunologia del cincer, teorias de rango medio de Enfermeria y herramientas
précticas como coaching de salud. El abordaje propuesto puede fortalecer la prictica clinica de Enfermeria en la gestién de los clusters
de sintomas neuropsicolégicos en oncologia y debe ser integrado en las acciones y decisiones durante el tratamiento oncolégico que
favorezcan el cuidado centrado en las personas.

DESCRIPTORES
Psiconeuroinmunologia; Enfermeria Oncolégica; Sintomas Concomitantes; Neuroinmunomodulacién; Neoplasias; Tutorfa.
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