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RESUMO

Objetivos: construir e avaliar o contetido de um bundle para a prevencdo e manejo das
complicagbes de pacientes oncoldgicos neutropénicos. Métodos: estudo metodoldgico,
construido em quatro etapas: scoping review; construcdao do bundle; avaliagdo do material
por especialistas (desenvolvido segundo a psicometria de Pasquali); teste piloto em uma
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia. Para avaliacédo de conteudo,
aplicou-se a técnica de Delphi em duas rodadas, e considerou-se vélidos aqueles itens com
Coeficiente de Validacdo de Contetdo (CVC) >0,78 e consenso >80,0%. Os dados foram
analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial. Resultados: todos os requisitos
do bundle alcancaram concordancia entre os juizes superior a 80,0%, além de niveis de
avaliagdo estatisticamente significativos. Ao final da técnica de Delphi, o bundle se apresentou
expressivamente valido com CVC = 0,92 e CVC = 0,93, respectivamente. Conclusdes: o
contetdo do bundle demonstrou ser vélido e ter alta credibilidade.

Descritores: Neutropenia; Neutropenia Febril; Quimioterapia Combinada; Cuidados de
Enfermagem; Enfermagem Oncoldgica.

ABSTRACT

Objectives: to construct and assess bundle content for the prevention and management
of complications in neutropenia in cancer patients. Methods: a methodological study
developed in four stages: scoping review; bundle construction; material assessment by
experts (developed according to Pasquali’s psychometry); pilot test in a High Complexity
Assistance Unit in Oncology. For content assessment, the Delphi technique was applied in
two rounds and those items with Content Validation Coefficient (CVC)> 0.78 and agreement>
80.0% were considered valid. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics.
Results: all bundle requirements reached agreement between judges above 80.0%, in
addition to statistically significant levels of assessment. At the end of the Delphi technique,
bundle was significantly valid with CVC = 0.92 and CVC = 0.93, respectively. Conclusions:
bundle content proved to be valid and highly credible.

Descriptors: Neutropenia; Febrile Neutropenia; Drug Therapy, Combination; Nursing Care;
Oncology Nursing.

RESUMEN

Objetivos: construir y evaluar el contenido de un bundle para la prevencién y el manejo de
complicaciones en pacientes con cancer neutropénico. Métodos: estudio metodoldgico,
construido en cuatro etapas: revision del alcance; construccion de bundle; evaluacion del
material por especialistas (desarrollado segun la psicometria de Pasquali); prueba piloto en
una Unidad Asistencial de Alta Complejidad en Oncologia. Para la evaluacion de contenido se
aplicé la técnica Delphi en dos rondas, considerandose validos aquellos items con Coeficiente
de Validacién de Contenido (CVC)> 0,78 y consenso> 80,0%. Los datos se analizaron mediante
estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: todos los requisitos del bundle alcanzaron
acuerdos entre jueces superiores al 80,0%, ademas de niveles de evaluacion estadisticamente
significativos. Al final de la técnica Delphi, el bundle fue significativamente valido con CVC
=0,92y CVC = 0,93, respectivamente. Conclusiones: el contenido del bundle demostrd ser
valido y tener una alta credibilidad.

Descriptores: Neutropenia; Neutropenia Febril; Quimioterapia Combinada; Atencién de
Enfermeria; Enfermeria Oncoldgica.

[S)sy | http://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0195

Rev Bras Enferm. 2021;74(2):€20200195 1 de 12


http://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0195

Bundle para prevencao e manejo das complicacoes de pacientes oncolégicos neutropénicos

INTRODUCAO

Atualmente, existem varias formas de tratamento para a
neoplasia maligna, como a quimioterapia antineoplasica (QT),
a terapia bioldgica, a radioterapia externa e intraoperatoria, a
radioiodoterapia, a braquiterapia, as cirurgias, além do transplante
de células-tronco hematopoiéticas (TCTH)-2,

A QT consiste no uso de substancias quimicas, isoladas ou em
combinacdo, com o objetivo de tratar as neoplasias malignas
atuando em nivel celular, interferindo no processo de crescimento
e divisao celular. Contudo, constitui-se uma terapia sem especifi-
cidade, portanto, ndo destruindo seletiva ou exclusivamente as
células tumorais, acarretando toxicidades e efeitos indesejaveis,
sendo uma opcao de tratamento indispensavel no tratamento
oncolégico®,

Ademais, essa terapia causa mielossupressao, favorecendo
a neutropenia febril (NF) e as infecgdes. A NF ocorre quando a
contagem absoluta dos neutréfilos esta inferior a 1.000mm?,
normalmente entre 7 e 14 dias apds a sessao de QT, denominado
periodo de NADIR®,

Sendo assim, a febre pode ser a primeira e Unica manifestacao
de infeccdo, particularmente durante os periodos de neutrope-
nia induzidos pela QT. Dos pacientes que recebem QT, mais de
80% apresentarao, pelo menos, um episodio febril (temperatura
corporal estd acima de 38°C por mais de 60 minutos) durante o
periodo de neutropenia, e, desses, 10% a 20% evoluirao a ébito,
apesar do uso de antibioticoterapia de amplo espectro®”.

Porém, em alguns pacientes, ao invés de febre, pode ocorrer
hipotermia, hipotensdo arterial ou confusdo mental, uma vez
que cada individuo possui uma resposta imunoldgica. Assim, a
possibilidade de infeccdo deve ser considerada e tratada empiri-
camente se houver qualquer sinal de deterioracgao clinica devido
a neutropenia, independentemente da temperatura aferida®.
Geralmente, a recuperagdo acontece cerca de uma a duas se-
manas, e, somente apés esse periodo, podera ser submetido a
nova sessao de QT®7),

Os pacientes que estdao mais susceptiveis a desenvolver NF
sdo aqueles com histérico de neutropenia acima de sete dias,
internacdes recentes, uso de antibidticos, pneumonia, leucemias
ou linfomas em pacientes apds os 30 dias de TCTH, contagem de
neutréfilos inferior a 100mm?, bacteremia, infeccio em Cateter
Venoso Central (CVC), insuficiéncia renal e hepatica, outras infec-
¢6es®”). O tratamento para a NF consiste na antibioticoterapia e,
normalmente, os pacientes sdo hospitalizados para hidratacao e
monitoriza¢do dos sinais e sintomas®.

Oindividuo com NF pode ser classificado como neutropénico
de baixo risco, de risco intermedidrio e de alto risco. O escore
de risco é determinado por meio do indice de gravidade Multi-
national Association for Supportive Care of Cancer (MASCC), que
credita pontos de acordo com a importancia para cada variavel.
O indice de gravidade MASCC pontua até 26 pontos no maximo
(critérios: intensidade neutropenia leve ou ausente - 5 pontos;
auséncia de hipotensdo - PAS = 90mmHg - 5 pontos; auséncia
de doenca obstrutiva cronica - 4 pontos; neoplasia hematoldgica
ou auséncia de infeccdo fingica prévia — 4 pontos; auséncia de
desidratacao - 3 pontos; intensidade da doenca: sintomas mode-
rados — 3 pontos; febre de origem ambulatorial - 3 pontos; idade
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<60 anos - 2 pontos) e subsidia a classificacdo do paciente como
de baixo risco (= 21 pontos) ou de alto risco (< 21 pontos)©”.

Devido ainclusao de interpretacdo de sinais vitais, entre eles
atemperatura ser parte do Processo de Enfermagem (PE), faz-se
necessario a atualizacdo desses profissionais acerca do tema.
Entretanto, verificou-se, na literatura, que a escassez da padro-
nizacdo das a¢des de prevencdo e manejo das complicacdes
pode significar fragilidade do cuidado para pacientes com NF®©,

Nesse sentido, a execucdo de um bundle para a prevencdo e
manejo das complicagcdes de pacientes oncoldgicos neutropénicos
na pratica assistencial é primordial. Ressalta-se que o bundle é
uma forma estruturada de aperfeicoar os processos de assisténcia
aos individuos, ou seja, um conjunto de préticas baseadas em
evidéncias que, quando realizadas coletiva e confiavelmente,
proporcionam excelentes resultados aos pacientes®. Pesquisas
indicam que os bundles precisam ser dinamicos e colocados em
pratica em conjunto com os profissionais de saude, para que,
durante sua utilizacdo, seja possivel a avaliacdo continua da
assisténcia prestada®.

Ainda, nessa perspectiva, a Resolucao 569 de 20181 do Con-
selho Federal de Enfermagem regulamenta a atuagao dos profis-
sionais de enfermagem em QT. Dentre as funcdes especificas dos
enfermeiros, estao a elaboragdo e implementacao de protocolos
terapéuticos na prevencao, tratamento e minimizacdo dos efeitos
colaterais. Assim, os bundles tém sido largamente divulgados
nas instituicdes hospitalares, pois, quando implementados, séo
decisivos na prevencao e redugao de complicagoes®.

Portanto, a relevancia deste estudo esta em fornecer um bun-
dle com as principais medidas para a prevencdo e manejo das
complicagées de pacientes oncoldgicos neutropénicos. Assim,
contribui substancialmente para a prestacdo de um cuidado de
qualidade para a pessoa com neoplasia maligna em tratamento
com QT.

OBJETIVOS

Construir e avaliar o contetido de um bundle para a prevencéo e
manejo das complicagdes de pacientes oncoldgicos neutropénicos.

METODOS
Aspectos éticos

A Resolugdo 466/2012 e 580/2018 do Conselho Nacional de
Saude norteou este estudo, que foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (COEP) de uma universidade
federal mineira no més de abril de 2017 e pelo COEP da instituicao
coparticipante no més de maio de 2017. Todos os participantes
receberam orientacdes, e, apds a leitura e aceite, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo
o sigilo e anonimato durante todo o processo de pesquisa.

Desenho, periodo e local do estudo

Tratou-se de uma pesquisa metodoldgica de construcdo e
validacdo do conteudo de um bundle para prevencao e manejo
da neutropenia de pacientes oncolégicos, baseado no referen-
cial metodoldgico de Pasquali'”, com abordagem quantitativa,
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norteada pela ferramenta SPIRIT. Foi desenvolvido em quatro
etapas: realizacao de scoping review, construcao do bundle,
avaliacdo de conteddo do instrumento por juizes/expertises,
no periodo de maio a outubro de 2019, e teste piloto em uma
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), realizado de novembro a dezembro de 2019.

Critérios de selecdo e participantes do estudo

Na etapa de avaliacdo do bundle, com objetivo de atingir o
quantitativo de juizes recomendados por Pasquali™”, ou seja,
de seis a 20 expertises, decidiu-se convidar um nimero maior,
ponderando que alguns poderiam nédo responder ou recusar o
convite.

A selecdo dos juizes para estudos de validagao se baseou em
uma série de critérios que se diferem de acordo com os objetivos
de cada pesquisa, sendo levado em consideracao o tempo de
experiéncia clinica, titulagcdo, experiéncia com pesquisa e publi-
cagdes sobre o tema abordado.

Procedeu-se uma busca ativa dos especialistas pela pesquisa
avancada na plataforma Curriculum Lattes do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) (http://
lattes.cnpq.br/) por assunto a fim de identificar profissionais de
saude do Brasil aptos a atuarem como juizes do instrumento‘'?,
Para isso, utilizou-se o formuldrio de busca simples no campo
“buscar por”, na categoria“assunto’, por meio do uso dos termos
“oncologia”e/ou“quimioterapia”. Identificaram-se 388 doutores.

Para a triagem dos possiveis juizes, o modelo de Fehring"?
foi adaptado e empregado, visto que afere uma pontuagdo ma-
xima de 14 pontos, todavia, para essa selecdo, foi conferido um
escore minimo de cinco pontos, a saber: mestrado e doutorado
em enfermagem ou areas afins (critério obrigatorio); dissertacao
abordando cuidados oncolégicos (2 pontos); tese com assunto
em oncologia (2 pontos); certificado ou titulo de especialista
em enfermagem oncolégica (1 ponto); pesquisa (s) na area de
oncologia no ultimos cinco anos (3 pontos); autoria em, pelo
menos, dois artigos nos ultimos trés anos na area oncoldgica
(3 pontos); experiéncia em QT e oncologia de, pelo menos, trés
anos (3 pontos)t'?.

Posterior a busca, chegou-se a um total de 60 juizes elegiveis.
Esses receberam uma carta convite por e-mail, tendo um prazo
de até 20 dias para devolucdo do instrumento, além do TCLE,
com as devidas instru¢des para conseguir analisar e avaliar. O
instrumento a ser preenchido para a avaliacao foi edificado na
ferramenta Google Docs, com informacdes iniciais para a carac-
terizagdao do participante e os itens do instrumento. Cada item
tinha um espaco no qual os juizes poderiam fornecer sugestdes
de mudanca e melhoria™.

Foi realizada a técnica Delphi. Dessa maneira, os especialistas
responderam, por meio de rodadas, um questionario avaliativo.
Dos 60 possiveis juizes primeiramente selecionados, 16 aceitaram
participar da avaliacdo do bundle, correspondendo a primeira
rodada (Delphi 1), quando ocorreram sugestdes de alteracéo
no instrumento para o seu aprimoramento. As modifica¢oes
consideradas pertinentes, e, apds adequacoes, o feedback das
respostas foi enviado juntamente com o bundle, configurando a
segunda rodada (Delphi l1)®'%, etapa em que houve a participacao
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de 14 juizes (destaca-se que esses 14 juizes participaram das
duas rodadas), com perda de dois devido a ndo devolucao do
instrumento dentro do prazo estabelecido.

Na quarta etapa (teste piloto), participaram 12 enfermeiros,
e foram avaliados 30 pacientes neutropénicos de risco interme-
diario e de alto risco de NF. Os critérios de inclusdo abrangeram
enfermeiros em atividade no setor do ambulatério oncolégico de
QT. Os critérios de exclusao abrangeram aqueles que estavam em
férias, em licenca médica para tratamento de saude, em licenca
maternidade ou afastados para capacitagao profissional®.

A selecdo dos pacientes aconteceu por conveniéncia no
ambulatério oncoldgico de QT nos dias de coleta, atendendo
aos seguintes critérios de inclusdo: pontuacdo de 15 na escala
de Glasgow e estar em tratamento QT para neoplasia maligna
hematoldgica. Esse Ultimo critério se baseou em um resultado
de estudo que inferiu que pacientes oncoldgicos hematoldgicos
apresentavam mais NF®7, A escala de Glasgow foi aplicada para
garantir que o doente apresentasse adequado nivel de orientacao
temporal, pessoal e espacial, como pontuado no item “resposta
verbal” da escala, bem como uma resposta motora adequada -
outro item da escala -, de forma a cumprir algumas das orientagoes
fornecidas para o controle da neutropenia. Ressalta-se que, esses
itens, somados a abertura ocular, indicam de forma coerente o
grau de integracao do sistema nervoso central. Estabeleceu-se
como critérios de exclusdo: apresentasse alguma neoplasia sélida
associada a hematoldgica a fim de homogeneizar a amostra.

A amostra foi delineada com base nos registros de pacientes
cadastrados no ambulatério de QT, considerando-se o nivel de
confianca de 95% e erro amostral de 5%, o que resultou em 250
usuarios do servico. Tendo em vista que é um estudo piloto, um
percentual de aproximadamente 10% é sugerido'”.

Protocolo do estudo

Inicialmente, foram utilizados os resultados derivados da
revisdo de literatura, com vistas a identificacdo das evidéncias
cientificas sobre os cuidados de enfermagem para pacientes
oncoldgicos neutropénicos por meio de scoping review™® (con-
forme as recomendagdes do guia internacional PRISMA-ScR™
e o método proposto pelo Joanna Briggs Institute, Reviewers
Manual 2017)?%, baseada em evidéncias cientificas nacionais e
internacionais (Quadro 1).

O protocolo da scoping review™® foi registrado no Open Science
Framework (https://osf.io/axwm7). Empregou-se a estratégia
Participants, Concept e Contexto (PCC)!"®'® para construcdo da
questdo de pesquisa: P (participantes) — Paciente oncolégico
neutropénico; C (conceito) — NF apds QT; C (contexto) — Servicos
de saude que atendem pacientes oncoldgicos apds QT em NF.
Destarte, as questdes de pesquisa foram: quais os cuidados de
enfermagem sdo relevantes, no contexto apés QT, em relacdo
a prevencao da NF? Quais as condutas de enfermagem sédo
importantes no manejo das complicagdes da NF?

A estratégia de busca foi adaptada segundo as especificida-
des de cada base, conservando-se a combinac¢ao andloga dos
descritores: (Antineoplastic Agents OR Drug Therapy OR Chemo-
therapy, Adjuvant OR Induction Chemotherapy OR Consolidation
Chemotherapy OR Maintenance Chemotherapy OR Medication
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Therapy Management OR Antineoplastic Combined Chemotherapy
Protocols) AND (Chemotherapy-Induced Febrile Neutropenia OR
Febrile Neutropenia) AND (Nursing OR Oncologic Nursing).

Foram incluidos artigos publicados com textos completos, nas
linguas portuguesa, espanhola e/ou inglesa, sem limite temporal, que
abordassem cuidados de enfermagem para pacientes oncoldgicos
neutropénicos. Foram excluidos artigos que ndo contemplassem as
perguntas norteadoras, editoriais, relatos de experiéncias, comuni-
cacdo cientifica, resenhas, cartas, ensaios tedricos, estudos de caso
Unico, além de revisdes que abordasse apenas prevenc¢do e manejo
das complicagdes relacionadas a NF de pacientes oncoldgicos rea-
lizados por médicos, dentistas e farmacéuticos.

A busca foi concretizada nos meses de outubro de 2018 ajunho
de 2019 nas bases de dados National Library of Medicin and National
Institutes of Health (PUBMED), Cummulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science, SCOPUS, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e
biblioteca Cochrane. Os artigos foram selecionados por dois revi-
sores independentes a fim de confirmar a pertinéncia as questoes
da revisao, e, em caso positivo, extrair os dados de interesse. As
duvidas ou incongruéncias foram solucionadas por consenso entre
os autores. Para a etapa de separacéo, sumarizacao e relatério das
informacoes essenciais descobertos em cada estudo, foi empre-
gado um instrumento estruturado para coleta desses dados, que
permitiu a sintese, interpretacdo e analise da extensao, natureza
e distribuicao dos estudos incorporados na revisao''®,

Quadro 1 - Referéncias utilizadas como fundamentacgéo para a construcao
do bundle, Minas Gerais, Brasil, 2020
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2018;26(9):3039-45.

Zhou Y, Cui Y, Wang H, Wang F, Lu C, Shen Y. Developing a tool for nurses
to assess risk of infection in pediatric oncology patients in China: a
modified Delphi study. J Biomed Res. 2016 Sep;30(5):386-92).

Ressalta-se que a avaliacéo critica de fontes de evidéncia é op-
cional no ambito da scoping review">?%, Neste estudo, optou-se por
realiza-la a fim de atender a um dos objetivos da revisdo, que foi o
de ser referencial para construcéo do bundle, em conformidade com
a pratica baseada em evidéncias. As condutas descritas no bundle
foram analisadas e classificadas conforme a proposta de Melnyk e
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Fineout-Overholt“®, que sistematiza os niveis de evidéncia em: nivel
|- advindos de revisdo sistemdtica ou metandlise de ensaios clinicos
randomizados, controlados ou de diretrizes clinicas baseadas em
revisoes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados;
nivel Il — oriundos de, no minimo, um ensaio clinico randomiza-
do controlado bem delineado; nivel Il - proveniente de ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacao; nivel IV - derivado
de estudo de coorte e de caso-controle, ambos, bem delineados;
nivel V - provindo de revisao sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; nivel VI - advindo de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; nivel VII - oriundos de opinido de autoridades e/ou
relatérios de comité de especialistas“®.

A etapa da construcao do bundle contou, inicialmente, com
37 itens, distribuidos em cinco médulos: 1) quanto aos fatores
de risco; 2) quanto a prevencao; 3) quanto ao manejo; 4) quanto
ao manejo especifico para pediatria; 5) quanto a equipe de en-
fermagem. Cada um desses médulos foi analisado quanto aos
critérios da avaliagao instituido por Pasquali™: comportamento,
objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, precisao, varieda-
de, modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e equilibrio.
Ressalta-se que havia um quadro esclarecendo sobre cada um
desses 12 critérios, e eles foram avaliados por meio da escala do
tipo Likert, sendo: "1 - inadequado (1)",“2 - parcialmente adequado
(PA)";“3 - adequado (A)"

A quarta etapa se referiu ao teste piloto realizado em uma UNACON
por 30 dias seguidos nos meses de novembro e dezembro de 2019.
Inicialmente, a sua implementacao foi realizada no ambulatério de
quimioterapia, e na unidade de internagao oncoldgica foi realizada
a capacitacao dos profissionais de enfermagem para utiliza-lo.

Realizaram-se duas oficinas em sala privativa no cenario do
estudo, com tempo médio de duracdo de 40 minutos, com as en-
fermeiras e a pesquisadora responsavel pela pesquisa, com vistas
a capacitacédo para o uso do bundle de prevencdo e manejo de
complicagdes de pacientes oncoldgicos neutropénicos. Incluiu-se a
validacao dos recursos materiais e humanos disponiveis, além dos
cuidados vidveis conforme o custo, a facilidade de implementacao
e aaderéncia a essas medidas. Destaca-se que foram organizadas as
oficinas conforme preferéncia e disponibilidade dos participantes.

Analise dos dados

As avaliagoes realizadas pelos juizes sobre o bundle foram
inseridas no banco de dados do Microsoft Excel 14.0. Apds ana-
lisadas, verificaram-se as pontuacées atribuidas a cada item. A
relevancia dos itens foi obtida pela aplicacdo do Coeficiente de
Validade de Conteuido (CVC)"". Considerou-se valido o item
que apresentasse mais de 80% de concordancia entre os juizes
(avaliado como adequado) e um CVC > 0,787,

Outrossim, foi realizada a analise descritiva e inferencial (teste
binomial). O consenso entre os juizes e os escores do CVC adqui-
ridos nas rodadas de Delphi. Para isso, elegeu-se o valor de p <
0,05 como parametro para a significancia estatistica.

RESULTADOS

Na construcdo do bundle, evidenciou-se que, ao formato
inicial, que um item foi unido a outro antecipadamente listados.

Amaral RAC, Oliveira PP, Fonseca DF, Schlosser TCM, Moraes JT, Silveira EAA, et al.

As alteracoes realizadas consistiram, essencialmente, na simplici-
dade (visa apenas uma ideia para determinado item e permitem
compreensdo adequada), na clareza (o conteido tem expressées
simples e inequivocas), na precisao (cada item do instrumento
ocupar posicao definida e distinta dos demais) e na modalida-
de (evitou-se frases com expressdes extremas), resultando em
aumento na concordancia. O bundle finalizado contou com 36
itens (Quadro 2).

Quadro 2 - Bundle de prevencdo e manejo de complicagdes de pacientes
oncoldgicos neutropénicos, Minas Gerais, Brasil, 2020

BUNDLE DE PREVENGCAO E MANEJO DE COMPLICACOES DE
PACIENTES ONCOLOGICOS NEUTROPENICOS

Nivel de

Conduta Acoes/Medidas .
evidéncia

a) Apurar o desconhecimento do
paciente e a falta de informacdo sobre
a doenca, tratamento e os cuidados a
serem utilizados.

b) Avaliar os fatores de risco para NF, como
idade avancada, NF anterior, radioterapia
e/ou QT prévia, comorbidades associadas,
hospitalizacdes anteriores, cancer
agressivo ou metastatico, manipulagao de Il
cateteres, sistema imunoldgico debilitado,
baixos niveis de albumina, doencas
hematoldgicas (leucemias, linfomas ou
outras doencas da medula éssea).

¢) Avaliar quesitos, como bem-estar
psicossocial, estilo de vida, fungoes
organicas (funcéo renal, hepatica, cardiaca);
recuperagao da atividade medular, pessoas
submetidas a TCTH, recentemente, SRIS e
instabilidade hemodinamica.

Quanto aos
fatores de risco

d) Atentar para a manipulacdo

de cateteres de forma adequada,
principalmente os cateteres semi-
implantaveis (mais susceptiveis a
apresentar infeccdo do que os cateteres
totalmente implantaveis.

\'

e) Atentar para higienizacdo das méos
e equipamentos, que podem ser canais
de transmisséo de patdgenos para os
pacientes oncoldgicos.

f) Orientar os pacientes a evitar locais
fechados com aglomerados de pessoas
e individuos com enfermidades
contagiosas.

Vi

a) Observar o uso de G-CSFs,
principalmente no primeiro ciclo de QT,
uma vez que diminui a incidéncia, duracao
e gravidade de hospitalizagdes por NF

ou outras complicagdes neutropénicas,
além de minimizar as redugdes nas doses
de QT e possiveis atrasos. Recomendado
para pacientes com mais de 65 anos de
idade; infiltracdo medular; feridas abertas;
infecgoes ativas ou outras comorbidades
graves; que receberam tratamento prévio
extenso ou QT e radioterapia combinada;
receberam um regime de QT com
documentada taxa de NF superior a 20%.

Quantoa
prevengao

Continua
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Continuagéo do Quadro 2

BUNDLE DE PREVENGAO E MANEJO DE COMPLICACOES DE
PACIENTES ONCOLOGICOS NEUTROPENICOS

BUNDLE DE PREVENGCAO E MANEJO DE COMPLICACOES DE
PACIENTES ONCOLOGICOS NEUTROPENICOS

Conduta Agoes/Medidas N!W:‘I d.e Conduta Acoes/Medidas N!veﬁl d?
evidéncia evidéncia
b) Atentar para administracdo adequada c) Avaliar o antibiotico usado, nos casos
de G-CSFs por via subcutanea. O de baixo risco (antibioticoterapia oral).
medicamento deve ser iniciado a partir Em casos de alto risco, os pacientes \%
de 24 horas apds a QT e repetido a cada devem ser internados e irdo utilizar
Quanto 3 24 horas. Quando o G-CSF é utilizado em antibidticos endovenosos.
prevencéo doentes tratadqs com regimes semanais Vi d) Realizar rastreio de sepse precoce
de QT, deve ser interrompido 24 horas - A P '
antes do proximo tratamento. Uma vez avallag.ac?’d.a fonte, adrplnlstragao oportuna
que o G-CSF tenha sido usado em 1 ciclo, de ant|~b|ot|cos apropriado e manejo de
precisa ser usado em todos os ciclos perfusao. A febre qevg ser reconhecida \"
subsequentes da mesma forma. como uma emergéncia e deve ser usado
antibidticos prontamente, para prevenir
¢) Avaliar continuamente os fatores de Y sepse, choque séptico e morte.
risco para NF pés-quimioterapia. e) Atentar para o G-CSF humano
d) Orientar os pacientes e familiares recombinante que estimula a
sobre a importancia da higienizagao das I proliferacéo de células progenitoras da
maos e desinfeccdo dos materiais. medula dssea e sua diferenciacdo em
Reali Ita de enf células sanguineas funcionais, o que
e Isal |zarg|)ns;1 tadeen ermagem auxilia na recuperacédo do paciente VI
ambu a~t0r|a (o, ereceraos pauente_s urma com neutropenia. O G-CSF pode ser
ecliucagao tangvel, para refgrgar cuidados v administrado para pacientes que estdo
pos ?T para przv’ezr)(ljr a ZF’ rlsco.de sepse em um episédio de NF (“profilaxia
@ esclarecer as dividas dos pacientes). secundaria”). As recomendagdes incluem
f) Agendar, periodicamente, os exames o inicio do tratamento com CSFs 24 horas
laboratoriais para os pacientes ap6s apods a administracao da QT.
Qe oo ol s | " O Montorr o estado tconas
Quantoa pa’r)a dar continuidade ao tratamento QTg aconselhar pacientes a ndo Ingerir
prevencio : alimentos crus, se o seu neutrdfilo
g) Aconselhar o paciente a for inferior a 500/ mm? (pacientes
recorrer sempre que necessario ao Quanto ao neutropénicos devem evitar alimentos
Telenursing (utilizar a tecnologia para manejo crus devido a presenca de bactérias Y
prestar orientacdes aos pacientes, em alimentos, devem evitar: produtos
principalmente aqueles de regides W lacteos crus, ervas, mel, frutas e legumes
distantes/utilizar uma comunicacao frescos, carnes frias e queijos e 4gua de
adequada para néo gerar erros). Esse proveniente de pocos. Portanto, incluir
recurso permite uma proximidade de alimentos bem cozidos em suas refei¢oes).
proﬁsmopal N paa?nte, proporciona g) Avaliar sinais e sintomas, grau de
integracao, protecéo e seguranca. NF que o paciente esta (grau zero -
h) Observar a ocorréncia e iniciar 2,000mm? ou superior, grau 1-1.500 a
tratamento imediato para vomitos, 1.999mm?, grau 2 - 1.000 a 1.499mm?,
mucosite, diarreia que sao fatores \% grau 3 - 500 a 999mm?® e grau 4 - menor
predisponentes ao aparecimento de que 500mm?) e monitorar sinais vitais VI
infec¢ao, podendo contribuir para a NF. de 4/4 horas ou sempre que necessario
. . . - de acordo com seu quadro clinico
a) lSohatar oinicio da gnt|b{ot|cote|ja.pla em utilizando aparelhos exclusivamente
até 1 hora para garantir efgltqs positivos para os pacientes com NF ou realizar a
no traFamgntq, evitar possiveis problemas desinfeccao dos aparelhos para evitar
organizacionais, como atraso quanto ao contaminaco cruzada.
Quanto ao preenchimento da prescricdo, problemas Vil
manejo no sistema com formulario especifico, h) Realizar higienizacao das maos,
atrasos na transferéncia do servico de preparar os materiais necessarios para o
emergéncia para a unidade de internagao, procedimento, realizar a friccao do hub
problemas com o processo de farmacia, ou do cateter com antissépticos (clorexidine
atraso na administracao do medicamento. alcodlica 0,5% ou élcool a 70%). Acessar
X . cateteres somente com dispositivos Vi
b) Realizar coleta de exames, se neutréfilos estéreis. Realizar a troca de curativo do
for inferior a 5(10mm3, com temperatura cateter totalmente implantavel a cada
superlor,a.38,0 C € o paciente recebeu 7 dias em caso de filme transparente e
QT nos ultimos 14 dias. Coletar amostras realizar a substituicdo de curativos nos
de hemocgltu_ra e urina (conform_e casos de sujidade, Umido ou afrouxado.
protocolo institucional) e, encaminhé-las VI
ao laboratério em carater de urgéncia a) Atentar para dosagem de antibiéticos,
e iniciar o antibidtico. Exames para Quanto ao pois a maioria sdo fracionados, devem
fungao renal, hepatica, urocultura (SN) manejo ser colocados em equipo com camara Vil
colprocultura (SN) exames de imagem especifico graduada e/ou uso da bomba de infusédo
radiologia, ultrossonografia, tomografia. para a pediatria | que permitem a infusao de medicamentos
Cultura de outros sitios, como cateteres. na dosagem e tempo adequado.
Continua Continua
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Continuagao do Quadro 2

BUNDLE DE PREVENGCAO E MANEJO DE COMPLICACOES DE
PACIENTES ONCOLOGICOS NEUTROPENICOS

Nivel de

Conduta Agbes/Medidas L
evidéncia

b) Avaliar as questdes psicossociais da
crianca e apoio familiar (a presenca
dos pais auxilia durante o tratamento). VI
Proporcionar um local agradavel, criativo,
silencioso para sua recuperacao.

Quanto ao
manejo
especifico

para a pediatria

¢) Estabelecer didlogo com a crianga, com
uma linguagem de facil entendimento e
adaptada a sua idade. Saber ouvir seus
questionamentos atenciosamente.

Vil

d) Realizar a selecao de equipamento
apropriado para as criangas, como

é o caso dos equipos e extensores,
micropores, talas.

Vil

a) Promover a qualificagao permanente
dos profissionais da equipe de

enfermagem para prevenir e reconhecer I\
possiveis complicacdes relacionados a
NF, como sepse, pneumonia e celulite.

b) Frisar sobre a importancia da
higienizacdo das mdos antes da
preparacdo e administracao de Il
medicamentos, pun¢des, manipulacao
de cateteres.

) Fornecer educacéo ao paciente sobre a
doenca, a NF e os cuidados pds QT.

d) Instruir pacientes e familiares para
os cuidados no domicilio, quando aferir
a temperatura, sinais e sintomas que
devem ser relatados a um profissional \%
de saude (por exemplo: febre, calafrios,
sangramento, dor persistente mesmo
com uso de medicamentos prescritos).

e) Avaliar o paciente antes do
tratamento QT (investigagao e
diagnésticos de enfermagem), a fim
de elaborar intervengdes pertinentes
(realizar consulta de enfermagem
periodicamente).

Quanto as
recomendacdes
aequipede
enfermagem

f) Estimular os enfermeiros a discutir a
necessidade de suporte hematopoético
com outros membros da equipe de
saude.

g) Avaliar o risco de NF a fim de
conceber planos de cuidados de
apoio, considerando-se o potencial \%
mielossupressor do regime de
tratamento.

h) Utilizar uma abordagem baseada
em evidéncias para o cuidado de \%
enfermagem.

i) Documentar os resultados e a resposta
ao tratamento antes do préximo ciclo de \%
QT a ser administrado.

j) Monitorar possiveis complicacdes dos
pacientes, especialmente idosos, criangas

Y ) o v
e individuos com maior probabilidade de
se tornarem mielossuprimido.

Nota: TCTH - transplante de células-tronco hematopoiéticas; SRIS - sindrome da resposta infla-
matdria sistémica; NF - neutropenia febril; QT - quimioterapia antineopldsica; G-CSFs - fatores
estimuladores de colénias de granuldcitos; SN - se necessdrio.

Amaral RAC, Oliveira PP, Fonseca DF, Schlosser TCM, Moraes JT, Silveira EAA, et al.

Participaram doutores com experiéncia pratica na oncologia
(média=23,10 e desvio padrao=9,87 em Delphi |; média=22,39
e desvio padrdao=10,34 em Delphi Il) e na docéncia. A idade
minima dos especialistas foi de 30 anos e maxima de 62 anos
(média=46,18 e desvio padrao= 10,79 em Delphi|; média= 46,0
e desvio padrao= 11,44 em Delphi ll), cujo tempo de formacao
média foi de 24,10 e desvio padrao=7,63 em Delphil; média=23,28
e desvio padrao==8,72 em Delphil. A maioria trabalha atualmente
na area oncoldgica e na docéncia, 56,3% e 50%, respectivamente
(Tabela 1). Exerciam a profissao nas Regides Nordeste, Sudeste
e Sul do Brasil.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos juizes participantes das fases Delphil e I,
Minas Gerais, Brasil, 2020, (n=16 e n=14)

Delphil Delphill

Caracterlzagao dos Juizes (n=16)n(%) (n=14) n(%)

Sexo

Feminino 14 (87,5) 12 (85,7)
Masculino 2(12,5) 2(14,3)
Idade

De 30 a 40 anos 5(31,3) 5(35,7)
41 a 50 anos 5(31,3) 5(35,7)
51 a60anos 4 (25,0) 3(21,4)
Mais de 60 anos 2(12,4) 1(7,2)
Tempo de formado em enfermagem

Mais de 10 anos 14 (87,5) 12 (85,7)
Menos de 10 anos 2(12,5) 2(14,3)
Area de atuacao atualmente

Ensino e assisténcia e/ou gestdo em oncologia 9 (56,3) 7 (50,0)
Ensino 4 (25,0) 4 (28,5)
Ensino e gestdo em oncologia 2(12,5) 2(143)
Assisténcia e/ou gestdao em oncologia 1(6,2) 1(7,2)

A Tabela 2 descreve o consenso final entre os juizes quanto
aos itens analisados de conteudo do bundle para a prevencao e
manejo das complicagdes de pacientes oncolégicos neutropé-
nicos, que obtiveram concordancia (“adequado”) de acordo com
os critérios de avaliacao de Pasquali.

Segundo o exposto naTabela 2, observou-se que nenhum dos
itens encontrava-se abaixo do preconizado nas acdes/medidas
de prevencdo e manejo das complica¢des de pacientes oncolé-
gicos neutropénicos, para que o bundle fosse considerado valido
no Delphi . Na primeira rodada, foi possivel alcancar um indice
de concordancia para todos os quesitos analisados relativos ao
conteudo do bundle, em que relevancia/pertinéncia e equilibrio
foram os mais bem avaliados (CVC=0,96 e CVC=0,94, respecti-
vamente). Com relacao a estimativa geral, o instrumento teve
CV(C=0,92 nessa etapa.

Cabe destacar que as sugestdes dos juizes na Delphi | para os
itens que necessitaram ser revistos foram quanto a sua forma de
apresentacao e realocacdo. No bundle, a solicitacdo realizada foi
mudanca no titulo do bundle, acrescentado complicacdes apds
manejo, visto aimportancia de incluir-se as situagdes adversas que
podem acometer os pacientes oncolégicos. Nas condutas “quanto
ao manejo’, no tempo de troca do curativo de CVC totalmente
implantado (CVCTI), foram feitas adequagdes, ou seja, realizar a
troca do mesmo a cada sete dias em caso de filme transparente
e substituir curativos se sujidade, umidade ou estiver afrouxado.
Foiincluida também a friccao do hub do cateter com antissépticos
(clorexidine alcodlica 0,5% ou alcool a 70%).
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Tabela 2 - Consenso entre os juizes nas etapas Delphi | e Il para os itens avaliados de contetddo do bundle de prevencao e manejo das complicacdes de
pacientes oncoldgicos neutropénicos, Minas Gerais, Brasil, 2020, (n=16 e n=14)

Acoes/Medidas de Prevengao e Manejo de Complicagées

Quanto aos Quanto a Quanto ao Quanto ao manejo Quanto a equipe
Itens fatores de risco prevengao manejo especifico da pediatria de enfermagem
Delphil Delphill Delphil Delphill Delphil Delphill Delphil Delphill Delphil Delphill
(valor de p*) (valor de p*) (valor de p*) (valor de p*) (valor de p*) (valor de p*) (valor de p*) (valor de p*) (valor de p*) (valor de p*)
Comportamento 85,41% 87,5% 87,5% 87,5% 85,41% 83,3% 93,7% 100 % 91,6% 100 %
(0,003)** (0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,003)** (0,03)** (0,03)** (0,00) (0,03)** (0,00)
Obietividade 85,41% 87,5% 91,6% 85,41% 85,41% 83,3% 93,7% 97,7% 93,7% 100 %
) (0,003)** (0,03)** (0,03)** (0,003)** (0,003)** (0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,00)
Simplicidade 81,25% 85,41% 87,5% 83,3% 85,41% 85,41% 95,8% 100 % 91,6% 100 %
P (0,002)** (0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,003)** (0,03)** (0,03)** (0,00) (0,03)** (0,00)
Clareza 87,5% 85,41% 87,5% 87,5% 83,3% 85,41% 93,7% 100 % 95,8% 100 %
(0,03)** (0,03)* (0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,00) (0,03)** (0,00)
Relevancia/ 97,9% 85,41% 97,9% 87,5% 91,6% 87,5% 93,7% 100 % 97,7% 100 %
pertinéncia (0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,00) (0,03)** (0,00)
Precisio 91,6% 87,5% 97,3% 85,41% 89,5% 97,7% 89,5% 100 % 95,8% 100 %
(0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,003)** (0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,00) (0,03)** (0,00)
Variedade 95,8% 83,3% 89,5% 85,41% 83,3% 97,7% 97,7% 97,7% 91,6% 100 %
(0,03)** (0,02)** (0,03)** (0,003)** (0,02)** (0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,00)
Modalidade 91,6% 85,41% 89,5% 85,41% 89,5% 97,7% 97,7% 100 % 93,7% 100 %
(0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,003)** (0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,00) (0,03)** (0,00)
Tibicidade 91,6% 87,5% 85,41% 83,3% 83,3% 97,7% 97,7% 100 % 93,7% 100 %
P (0,03)** (0,03)** (0,03)* (0,03)** (0,02)** (0,03)** (0,03)** (0,00) (0,03)** (0,00)
Credibilidade 93,7% 87,5% 93,7% 85,41% 95,8% 100 % 89,5% 100 % 95,8% 100 %
(0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,003)** (0,03)** (0,00) (0,03)** (0,00) (0,03)** (0,00)
Amblitude 93,7% 87,5% 97,3% 85,41% 89,5% 100 % 93,7% 100 % 95,8% 95,3%
P (0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,003)** (0,03)** (0,00) (0,03)** (0,00) (0,03)** (0,03)**
Equilibrio 95,8% 87,5% 93,7% 83,3% 93,7% 97,7% 93,7% 100 % 93,7% 93,7%
9 (0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,03)** (0,00) (0,03)** (0,03)*
Nota: *Teste Binomial;**p < 0,05.
Outra solicitacao foi a retirada da coleta de duas amostras DISCUSSAO

de hemocultura se a temperatura for superior a 38,0°C ou se o
paciente recebeu QT nos ultimos 14 dias, todavia esse item nao
foi atendido, visto que a NF representa uma grave complicacdo
com alta mortalidade. Nas acoes “especificas para a pediatria’,
o primeiro item sobre toca de CVC foi condensado em um dos
itens “quanto ao manejo” devido a nao ser especifico para a
populacao pediatrica.

Na rodada Delphi ll, foi factivel que atingisse um indice de
concordancia para todos os itens analisados relacionados ao
contetdo do bundle, em que a credibilidade e a precisdo foram
0s mais satisfatoriamente avaliados (CVC=0,95 e CVC=0,94,
respectivamente). No tocante a estimativa geral, o instrumento
teve CVC=0,93 nessa etapa.

Ressalta-se que no Delphi | e Il nenhum dos itens teve CVC
abaixo de 80,0%. Todos os quesitos analisados foram estatisti-
camente significativos (p < 0,05) quanto a concordancia entre
as expertises.

Em relacdo ao teste piloto, participaram enfermeiros com ex-
periéncia pratica no ambulatério oncoldgico de QT (média=4,16 e
desvio padrao=3,24), idade média=32,16 e desvio padrao=5,90),
cujo tempo de formacdo média foi de 5,12 e desvio padrao=4,36.
Esses enfermeiros consideraram que o bundle atendeu aos objetivos
ao qual ele foi proposto, e recomendaram o seu uso/aplicagdo em
setores que assistem pacientes oncoldégicos. Sugeriram apenas
reducdo de palavras sem perder o sentido em alguns itens. O
instrumento teve CVC=1,0 nesta fase.

A construcao e a avaliacdo do contetiido de um bundle para a
prevencdo e manejo de complicagdes de pacientes oncoldgicos
neutropénicos foram desenvolvidos com rigor metodolégico a fim
de permitir que conhecimentos cientificos se tornem acessiveis
para os profissionais de enfermagem que laboram na oncologia.

Os pacientes que sao submetidos a um tratamento quimiote-
rapico antineoplasico estdo susceptiveis a desenvolver NF. Cerca
de 10% a 20% desses estdo propensos a serem acometidos por
situacoes adversas que podem acarretar a ébito, caso ndo sejam
diagnosticados e tratados precocemente®”,

Os pacientes neutropénicos de alto risco, segundo o indice de
gravidade MASCC®, necessitam receber antibioticoterapia (ATB)
endovenosa de amplo espectro, com a indicacdo de internacdo. Os
individuos com risco baixo e risco intermediario de complicagdes
podem ser considerados candidatos a ATB por via oral ou intravenosa
na maioria das vezes, sem a necessidade de internagao®. Assim,
atrasos na deteccao do risco de neutropenia podem levar a danos
severos a salide da pessoa, e o enfermeiro, em sua avaliacdo, deve
identificar o mais precoce possivel os fatores de risco para NF, além
da elaboracdo e implementagao de acdes preventivas e manejo
das complicagoes®*”,

O bundle auxilia no processo, pois é um instrumento que
direciona os profissionais em suas condutas, uma vez que tem
apropriada qualidade formal, de facil leitura, contelido baseado
em evidéncias cientificas®®.
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Durante a pesquisa e construcao do bundle, destacou-se: a
efetivacao da educacao sobre autocuidado; o uso do Telenursing; a
consulta de enfermagem periddica; a higienizacdo das méos antes de
qualquer acesso ao CVC; usar, preferencialmente, sistema fechado de
infusdo; implementar protocolos assistencial coligados a educacao
permanente, além da orientacao de pacientes e familiares; avaliar
os fatores de risco de infec¢ao; estar preparado para reconhecer os
indicadores de sepse, sepse grave e choque séptico; monitorar o
uso de G-CSF e/ou antibiéticos para reduzir a NF em pacientes que
receberam QT, conforme protocolo organizacional®7'®,

Muitos estudos mostraram que os enfermeiros que atuam na
area oncoldgica exercem um papel fundamental na concepgao,
desenvolvimento e incremento de uma ferramenta formal de ava-
liacdo de risco com diretrizes internacionais relativas a NF, enquanto
laboram em conjunto com toda a equipe multidisciplinar®79,

Ao formato inicial do bundle, ndo foram acrescidos itens dos
inicialmente elencados, o que infere que os especialistas consi-
deraram suficientes os itens de verificacao relativos as condutas
quanto aos fatores de risco, a prevencdo, ao manejo, ao manejo
especifico para pediatria e a equipe de enfermagem para a pre-
vencdo e manejo das complicacdes de pacientes oncolégicos
neutropénicos. As recomendagdes permitiram que se alcance o
objetivo desejado, além da elevacdo na concordancia e confia-
bilidade do instrumento.

Salienta-se que, dos 37 itens do instrumento, as alteracdes
realizadas consistiram na clareza e tipicidade (no item “quanto ao
manejo”) e na precisao (no item “quanto ao manejo especifico da
pediatria”). No segundo mdédulo, foi necessaria apenas correcdo
ortografica de todo o bundle.

Em relacdo ao nivel das evidéncias cientificas dos itens do bundle,
a maioria das publicacbes era derivada de estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados (nivel IV - 38,8%) e de pelo menos
um Unico estudo descritivo ou qualitativo (nivel VI - 22,2%).

Isso pode sugerir que a gestdo da NF estd fundamentada
em estudos coorte, caso-controle e descritivos, contudo a falta
de ensaios clinicos pode ser esclarecida pelo enredamento em
garantir a confiabilidade e legitimidade, pela diversidade de
varidveis e, principalmente, dos julgamentos éticos, que tornam
inexequivel a existéncia de um grupo de controle®,

O processo de avaliacdo envolveu a participacdo de 16 juizes
no Delphi | (1° rodada) e 14 desses juizes no Delphi Il (2° rodada).
A confiabilidade e a validade versam em critérios essenciais para
avaliacdo da qualidade de um instrumento. Nessa perspectiva, a
validade se relaciona ao fato de um instrumento medir exatamente
o que se sugere medir. A confiabilidade é a capacidade em estresir
um resultado de maneira adequada. Sao critérios primordiais para
a qualidade de um instrumento™",

Neste estudo, ressalta-se a significativa experiéncia dos
juizes participantes das etapas de avaliacao, os quais eram
doutores com elevada experiéncia na docéncia e na pratica
na oncologia tanto na assisténcia e na gestdo. A literatura ex-
pbe que mestres e doutores sdo os grandes responsdveis por
possibilitar repercussées nas praticas e, por conseguinte, no
avanco da enfermagem>,

Nessa l6gica, autores apontam em estudo pregresso que enfer-
meiros brasileiros com algum tipo de pds-graduacéo stricto sensu
se enquadram em uma realidade que é orientada por politicas
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que concretizam e ocasionam inovagdes em seus atos para o
alcance de impactos educacionais, cientificos e tecnoldgicos
significativos para a enfermagem e para a saiide®?,

Sendo assim, entende-se que a participacdo de juizes expe-
rientes e envolvidos na assisténcia, na gestdao e no ambito da
pesquisa é relevante para avaliacdo de instrumentos a serem
aplicados na pratica, como se prop0s este estudo, ao avaliar um
bundle para a prevencao e manejo das complica¢des de pacientes
oncoldgicos neutropénicos.

No que tange a técnica Delphi usada para consultar a um grupo
de juizes especialistas no tema, conseguiu-se o objetivo de nado
deduzir a uma resposta simples ou chegar apenas ao consenso,
mas obtiveram-se opinides e respostas de qualidade para uma
dada investigacao apresentada a um painel de especialistas,
conforme preconizado pelo referencial metodoldgico™".

Na avaliacdo do bundle, os juizes apresentaram coeficiente
de concordancia significativo em todos os itens avaliados, de
modo a tornar o instrumento valido em relagdo ao comporta-
mento, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, precisao,
variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e
equilibriosn,

As sugestdes dos juizes nas condutas quanto ao manejo da NF
foram a retirada da coleta de duas amostras de hemocultura, se
temperatura do paciente estiver superior a 38,0°C e ele recebeu
QT nos ultimos 14 dias, entretanto esse item nao foi atendido,
uma vez que a NF é uma grave complicacdo com mortalidade
gue pode alcancgar niveis superiores a 50%7'8,

A mensuracédo de temperatura axilar maior que 38,0°C, sendo
um unico episdédio ou varios, ja constitui alerta para um quadro
de NF. Na presenca de febre, sdo realizados exames laboratoriais,
incluindo hemocultura, e, caso seja evidenciada a contagem
de neutréfilos menor que 500mm?3 nas préximas 48 horas, esta
confirmado o diagnéstico de NF?,

Outros itens sugeridos nessas condutas foram a adequacao
do tempo de troca do curativo de CVC totalmente implantado
e inclusdo da friccdo do hub do cateter com antissépticos (clo-
rexidine alcodlica 0,5% ou dlcool a 70%). A literatura aponta que,
se o paciente estiver sudoreico ou se o local de insercdo do CVC
estiver sangrando, deve-se usar um curativo de gaze até que isso
seja resolvido e substituir o curativo no local do cateter sempre
que ficar umido, solto ou visivelmente sujo. Em caso de uso de
curativos transparentes, substituir a cada sete dias®?.

A desinfeccdo em superficies de conectores sem agulha e
dispositivos de acesso intravascular (hub do cateter) precisa ser
efetivada antes de alguma manipulagdo, empregando agente
antisséptico adequado em friccdo mecanica, cujas solugdes re-
comendadas sao clorexidina alcodlica 0,5% ou alcool a 70%, de
forma a diminuir o nimero de microrganismos de sua superficie.
Tais medidas envolvem treinamento, uso de barreira estéril e
estabelecimento de rotinas assistenciais para manipulacdo dos
cateteres venosos centrais®3.

A literatura assinala que o coeficiente de concordancia acei-
tavel entre os membros do comité de especialistas deve ser de
no minimo 0,80 e, preferencialmente, maior que 0,90°", como
constado neste estudo (CVC=0,93), e tais variacdes se mostraram
significativas estatisticamente (p<0,05), o que demonstra o alcan-
ce do melhor consenso associado a melhorias do instrumento
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entre as rodadas de Delphi, além de o instrumento se apresentar
apropriado para a aplicabilidade na pratica de maneira confiavel.
Por fim, o teste piloto realizado em uma UNACON, a fim veri-
ficar sua adequacao e eficiéncia, foi bem avaliado por todos os
enfermeiros participantes, sugerindo apenas reducéo de palavras
sem perder o sentido em alguns itens, e o inicio da implantagao
do acompanhamento via Telenursing foi considerado um suces-
so com grande retorno tanto para o profissional como para os
pacientes acompanhados no periodo inicial de 30 dias.

Limitagoes do estudo

Como limitagdes deste estudo, acredita-se estar relacionada
a nao realizacdo de uma pesquisa mais robusta do que o teste
piloto, outro ponto a ser destacado € a definicdo de juizes, que
nem sempre é facil de ser alcancada. Neste estudo, optou-se
por utilizar os critérios propostos por Fehring®, que consi-
dera aspectos pautados na experiéncia clinica, mas nao pode
se garantir, de fato, que todos os itens se tornem garantia de
expertise clinica.
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Contribuicoes para a area da enfermagem

A contribuicao do estudo para a drea da enfermagem e saude é
a possibilidade de o bundle subsidiar o cuidado a saude das pessoas
com neoplasia maligna, direcionando para utilizacdo de boas préticas
de saude, com intuito de prevencdo e manejo das complicacdes de
pacientes oncoldgicos neutropénicos sendo contexto essencial ao PE.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos no estudo da construgdo e avaliagdo do
bundle de prevencao e manejo das complicacdes de pacientes
oncoldgicos neutropénicos apontaram propriedades psicométricas
admissiveis ao seu emprego nos servicos de saiide oncoldégicos.
O consenso dos juizes forneceu evidéncias para confiabilidade
do bundle, com as alteracdes dos itens por eles aconselhados. A
avaliacdo do instrumento foi medida com desfecho significante,
seguindo o rigor metodolégico da técnica Delphi. Apos o teste
piloto, os enfermeiros participantes recomendaram o uso do
bundle em setores que cuidam de pacientes oncoldgicos.
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