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RESUMO

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO DE INFECGAO EM
PACIENTES NEUTROPENICOS COM LEUCEMIA AGUDA: REVISAO DE
ESCOPO

Introducéo: A infeccdo no paciente neutropénico é considerado um caso de
emergéncia médica, e requer agdes e medidas assistenciais de toda equipe de saude.
Portanto, considerando a peculiaridade e complexidade do cuidado, além da resposta
rapida ao atendimento de possiveis intercorréncias aos doentes onco-hematolégicos
a equipe de enfermagem necessita de conhecimento técnico e cientifico a fim de
minimizar a ocorréncia de infec¢des graves com finalidade de garantir um cuidado de
enfermagem de qualidade. Objetivo: Avaliar e mapear a literatura a respeito de
medidas assistenciais de enfermagem na prevencao de infeccdo em pacientes
neutropénicos com diagnéstico de leucemia aguda. Método: Trata-se de uma Scoping
Review sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente neutropénico com diagnostico
de leucemia aguda para prevengdo de infecgdo, que durante todo processo de
elaboragao e investigagéo, adotou a metodologia proposta pelo JBI para reviséo de
espoco. Esta reviséo utilizou o mneménico PCC (P: pacientes com leucemia aguda;
C: medidas assistenciais e a¢gbes da equipe de enfermagem na prevencgao e controle
de infecgdo; C: agdes sistematizadas para prevengédo de infecgdo e redugao de
agravos clinicos secundario ao acometimento de infec¢des preveniveis em pacientes
neutropénicos), para a constru¢ao da pergunta de pesquisa, definigdo dos objetivos e
construcao da estratégia de busca. A busca foi realizada em trés etapas. Foram
pesquisadas publicagdes nos bancos de dados da PubMed, CINAHL, COCHRANE,
Web of Science, Scopus, Embase e Lilacs, além da literatura cinzenta. Nao houve
limitacao de tempo e idioma das fontes. A busca correspondeu o periodo de 7 meses.
Apbs a busca, todos os registros identificados foram agrupados e enviados para o
Mendeley. Todo processo de selecédo dos estudos, foi dois revisores independentes.
Os dados foram extraidos usando uma ferramenta de extragéo de dados desenvolvida
pelos revisores. Apds a extragcéo, os dados foram apresentados em graficos, a fim de
garantir o alinhamento com o objetivo desta revisdo de escopo. Resultados:
Incluiram-se onze estudos, publicados entre o ano de 2003 e 2018, todos publicados

em lingua inglesa. As amostras foram compostas por cinco revisbes de literatura



(45,45%), quatro por estudos observacionais (36,36%), um estudo retrospectivo
(9,09%) e um estudo metodolégico (9,09%). Em relacdo aos fatores de risco, foi
estabelecendo os principais fatores intrinsecos e extrinsecos, bem como os fatores
de risco associados ao acometimento de infecgdo. As principais intervengbes de
enfermagem, 72,72% apontam que a educacao em saude a pacientes/familiares séo
medidas essenciais, seguida da administracdo de antibioticoterapia (63,63%),
higienizacdo das maos (54,54%) e gerenciamento dos dispositivos invasivos
(45,45%). Concluséao: As complicagdes infecciosas continuam sendo uma questéo
importante no atendimento de pacientes com neoplasias hematolégicas, contudo, foi
possivel verificar através da analise dos estudos a forte associagdo entre a
neutropenia e o acometimento de infecgdo, bem como as a¢des de enfermagem na
prevengdo e minimizagédo do desenvolvimento de infecgdo. Como limitacdo para o

estudo, destaca-se a escassez de estudos nacionais que abordem a tematica.

Palavras-chave: Enfermagem Oncoldgica. Infecgao. Neutropenia. Leucemia.

Cuidado de Enfermagem.



ABSTRACT

NURSING CARE IN INFECTION PREVENTION IN NEUTROPENIC PATIENTS
WITH ACUTE LEUKEMIA: SCOPING REVIEW

Introduction: Infection in neutropenic patients is considered a medical
emergency case, and requires actions and measures of assistance from the whole
health team. Therefore, considering the peculiarity and complexity of the care, besides
the fast response to the attendance of possible intercurrences to onco-hematologic
patients, the nursing team needs technical and scientific knowledge in order to
minimize the occurrence of serious infections with the purpose of guaranteeing a
quality nursing care. Objective: To evaluate and map the literature regarding nursing
care measures to prevent infection in neutropenic patients diagnosed with acute
leukemia. Method: This is a Scoping Review on nursing care to neutropenic patients
diagnosed with acute leukemia to prevent infection, which during the entire process of
preparation and investigation, adopted the methodology proposed by the JBI for review
of espoco. This review used the mnemonic PCC (P: patients with acute leukemia; C:
care measures and actions of the nursing team in infection prevention and control; C:
systematized actions for infection prevention and reduction of clinical complications
secondary to the involvement of preventable infections in neutropenic patients), for the
construction of the research question, definition of objectives and construction of the
search strategy. The search was carried out in three stages. Publications in PubMed,
CINAHL, COCHRANE, Web of Science, Scopus, Embase, and Lilacs databases were
searched, in addition to gray literature. There was no time or language limitation of the
sources. The search corresponded to the period of 7 months. After the search, all
identified records were grouped and sent to Mendeley. The entire process of study
selection, was two independent reviewers. The data were extracted using a data
extraction tool developed by the reviewers. After extraction, the data were presented
in graphs to ensure alignment with the objective of this scoping review. Results:
Eleven studies were included, published between the year 2003 and 2018, all
published in the English language. The samples were composed of five literature
reviews (45.45%), four by observational studies (36.36%), one retrospective study
(9.09%) and one methodological study (9.09%). Regarding risk factors, the main

intrinsic and extrinsic factors were established, as well as the risk factors associated



with infection. The main nursing interventions, 72.72% pointed out that health
education to patients/family members are essential measures, followed by antibiotic
therapy administration (63.63%), hand hygiene (54.54%) and management of invasive
devices (45.45%). Conclusion: Infectious complications continue to be an important
issue in the care of patients with hematologic malignancies; however, it was possible
to verify through analysis of the studies the strong association between neutropenia
and infection, as well as nursing actions to prevent and minimize the development of
infection. As a limitation of the study, the scarcity of national studies on the theme is
highlighted.

Keywords: Oncology Nursing. Infection. Neutropenia. Leukemia. Nursing Care.
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APRESENTACAO

No decorrer da minha trajetéria académica, sempre busquei aperfeicoamento
em diversos assuntos voltados a saude, estes, inerentes para uma boa desenvoltura
da minha profissdo. Sou Enfermeira, graduada pela Faculdade de Minas — FAMINAS
(2014), especialista em Enfermagem Oncolégica (2016), pds-graduada em
Enfermagem em Terapia Intensiva (2020) e Seguranca do paciente e gestéo de riscos

assistenciais (2020).

Participei de projetos de extensdo universitaria, iniciagédo cientifica, simpdsios
e congressos, pois sabia que para me tornar uma Enfermeira qualificada, era
necessario ir além e buscar subsidios para alcancar tal objetivo. A oncologia sempre
foi uma area que me despertou interesse, por essa razdo, quando estava cursando o
5° periodo da faculdade, participei da selegdo de um edital de bolsa de estagio no
Hospital do Cancer de Muriaé — Fundacgao Cristiano Varela, sendo aprovada. Iniciei
as atividades no ano de 2012 na unidade de internagao de quimioterapia, atuando na
assisténcia e geréncia de enfermagem até o ano de 2014, quando conclui a

graduacéo.

Durante esse periodo, pude correlacionar toda a teoria aprendida na faculdade
com a pratica vivenciada diariamente no campo de estagio, além de ter tido
professores e profissionais Enfermeiros que fizeram toda diferenga na minha
formagéo e foram exemplos de disciplina, dedicagéo, ciéncia e estudo, contribuindo
extremamente para minha qualificagéo profissional e arraigando ainda mais o apresso

pela area da oncologia.

Iniciei minha carreira profissional no ano de 2015, nessa mesma instituicao,
como Enfermeira na Unidade de Terapia Intensiva e, posteriormente, sendo alocada
como Enfermeira Supervisora da Unidade de Internacdo de Quimioterapia,
permanecendo até abril do ano de 2019. Em 2019, ap6s mudar para a cidade de Juiz
de Fora, atuei como Enfermeira no Hospital 9 de Julho — Instituto Oncolégico,
permanecendo até o maio de 2021, pois fui convocada no concurso para Enfermeira
Oncolégica do Hospital Universitario da Faculdade Federal de Juiz de Fora/Ebserh,
no qual, atualmente estou exercendo minhas atividades laborais na Unidade de

Hematologia, Hemoterapia, Oncologia e Transplante de Medula Ossea.



Ainda no ano de 2019, participei do processo seletivo para ingresso no
Programa de Pdés-Graduagao Stricto Sensu — Mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora, fui aprovada e iniciei o primeiro semestre letivo
em agosto de 2019, com projeto de pesquisa intitulado: avaliagdo clinica e
microbiolégica de pacientes neutropénicos com leucemia aguda. Ja no segundo
semestre do mestrado, que correspondia ao primeiro semestre de 2020, com o projeto
de pesquisa alinhado, aprovado no comité de ética e pesquisa e a dissertacao iniciada,
cursando disciplinas obrigatérias e eletivas, nos deparamos com uma pandemia e um
cenario avassalador e cadtico, principalmente para profissionais de saude que

atuavam na linha de frente no combate da até entido desconhecida Covid-19.

Frente ao contexto de gravidade, alto potencial de contaminagao, obitos e
perduracéo que passara de 1 ano, paralisando totalmente a realizagao das pesquisas
e desenvolvimento da coleta de dados em campo, em maio de 2021 optamos por
desistir do estudo primario e iniciar novo projeto, utilizando o mesmo objeto de estudo,

porém através de um novo método, uma revisao de escopo.

Por fim, readequamos o estudo, tragamos as estratégias, definimos a questéo

da revisdo e demos inicio a esta revisao.
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1 INTRODUGAO

Conforme o relatério “World cancer report 2014” da International Agency for
Research on Cancer (IARC), da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o cancer é
considerado um problema de saude publica, com destaque para os paises em
desenvolvimento, onde é esperada a incidéncia de 80% dos mais de 20 milhdes de
casos novos estimados para 2025 a nivel global. Sua etiologia € complexa e envolve
fatores de risco nao modificaveis e modificaveis, configurando-se como a segunda
maior causa de mortalidade, estando atras somente das doencas cardiovasculares
(WHO, 2020).

Estima-se para o Brasil a ocorréncia de 625 mil casos novos para cada ano do
triénio 2020-2022, excluindo o cancer de pele ndo melanoma. O calculo global
corrigido para o sub-registro, aponta a incidéncia de 685 mil casos novos. Essas
estimativas delineiam o perfil de um pais que possui os canceres de prostata, pulmao,
mama feminina e colon e reto entre os mais frequentes, sem perder de vista as altas

taxas dos canceres de colo do utero, estbmago e eséfago (BRASIL, 2020).

A leucemia é um tipo de cancer que ocorre no tecido de formagéo das células
sanguineas, denominada como doeng¢a maligna dos glébulos brancos, os leucécitos,
no qual, se consiste em células blasticas, ou seja, que ndo atingiram sua maturidade,
substituindo as células saudaveis e com funcionabilidade inadequada (HOWLANDER
et al., 2017).

A leucemia é um termo amplo, criado em 1847, que se refere a um grupo de
alteracdes que afetam a medula 6ssea (MO) e subsequentemente leva a supressao
medular (ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2013). Caracterizada pela diferenciacéo
limitada de mieloblastos ou linfoblastos, proliferagdo desregulada de células anormais
e producédo diminuida de células sanguineas normais, podendo ser definida como
aguda ou crénica e classificada de acordo com a linhagem de células afetadas
(MORAES et al., 2017).

De modo geral, a leucemia ainda tem sua origem desconhecida, podendo estar
relacionada a fatores de risco ocupacionais, agentes infecciosos especificos,

desordens genéticas, exposi¢cao a radiagc&o ionizante e agentes quimicos como os
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solventes, com estimativa para o triénio 2020-2022 de cerca de 5.920 casos novos
em homens e de 4.890 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco
estimado de 5,67 casos novos a cada 100 mil homens e 4,56 para cada 100 mil
mulheres, ocupando a nona e décima posigdes, respectivamente (BRASIL, 2020). No
ranking mundial, entre os canceres mais incidentes, as leucemias ocupam a 112

posicao e quanto a mortalidade por cancer, o 10° lugar (WHO, 2014).

O tratamento sera de acordo com a linhagem, sendo elas: linfoide e mieldide;
nas linféides, pode durar mais de dois anos, e nas mieldides, pouco menos de um
ano, exceto para a promielocitica (HEMORIO, 2014). Este, é realizado através de
quimioterapia antineoplasica, que por sua vez, consiste na utilizagdo de agentes
citotoxicos isolados ou em combinagao, com finalidade de controlar o crescimento
celular anormal, ficando o tecido hematopoiético vulneravel ao periodo de nadir,
tempo decorrido entre a aplicagao do antineoplasico e o aparecimento do menor valor
de contagem hematoldgica, fenbmeno este, denominado neutropenia, estando o

individuo mais exposto ao acometimento por infec¢des (SILVA et al., 2018).

De acordo com Borges e colaboradores (2013), a neutropenia é uma
complicacdo frequente e com potencial grave em pacientes com cancer e em
tratamento com quimioterapia citotéxica, conceituada como quantidade de neutréfilos
< 500 células/mm?, ou contagem < 1000/mm? com previsdo de queda para < 500/mm?
nos dois dias subsequentes. Durante o periodo de neutropenia pds quimioterapia, a
febre pode ser o primeiro indicio de infecgdo, devido a liberacdo de substancias
pirogénicas nas areas de inflamagdo ou destruicdo tecidual, sendo caracterizada
como um sinal de alerta que requer agédo imediata para inicio de antibioticoterapia,
ainda que empiricamente, pois o inicio tardio do esquema de antibiéticos pode levar o

paciente a sepse e, nos casos mais graves, ao 6bito (HEMORIO, 2010).

A Infectious Diseases Society of America (IDSA) define febre em um doente
neutropénico como uma unica afericdo de temperatura oral ou timpanica maior ou
igual a 38.3°C, ou temperatura de 38.0°C persistente por 1 hora. A American Society
of Clinical Oncology (ASCO) e a American Society of Hematology, and National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) também adotaram esta definicdo de febre
(FREIFELD et al., 2011).
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Entretanto, a temperatura axilar € o método comumente mais empregado em
nosso meio para identificacdo de febre, nesse contexto, os valores obtidos podem
variar entre 0,5-1°C menores que os obtidos por temperatura oral ou timpanica
(PASQUALOTTO, 2004), considerando entdo a temperatura axilar de 37,8°C em um
Unico episédio ja constitui sinal de alerta para quadro de neutropenia febril
(FERREIRA et al., 2017).

Bonassa (2011), relata que pacientes com doengas onco-hematolégicas que
sdo submetidos a tratamentos que debilitam o sistema imunolégico, como no caso da
quimioterapia, estao propensos a terem algum tipo de infecgdo, que pode ser através
de cateteres, feridas, mucosas, uso prolongado de antibiéticos, tempo de internagao
e até mesmo por bactérias endogenas, considerando a infeccdo endégena, as
medidas de controle de infecgbes sao voltadas direto as condigdes clinicas, que pelo
processo de adoecimento e tratamento pode gerar um processo infeccioso, bem como

associada a profilaxia medicamentosa.

Segundo Oncoguia (2014), as infecgdes acontecem quando bactérias, virus ou
fungos invadem o corpo e o sistema imunolégico ndo tem a capacidade de destrui-los
com rapidez, podendo essas infec¢cdes evoluirem com mau progndéstico
caracterizando um quadro séptico, que, conforme Torres et al. (2011) sepse € uma
sindrome caracterizada por um conjunto de disfun¢des orgénicas graves que tem
como causa, uma infecgcéo, secundaria a depressao do sistema imunoldgico, por essa
razdo o tempo entre o atendimento, definicdo do diagndstico e inicio da terapéutica

nao deve exceder 60 minutos.

A infeccdo no paciente neutropénico é considerado um caso de emergéncia
meédica, e requer agdes e medidas assistenciais de toda equipe de saude pois na
maioria das vezes apresenta sinais e sintomas muito sutis e podem se agravar
rapidamente evoluindo para sepse em pouco tempo, podendo levar ao ébito (SILVA,
2018).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (2014), determina que
medidas de prevencéo e o controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) sao fundamentais para a seguranga do paciente, para isso é preciso diminuir

os riscos evitaveis através de mudancas na cultura, na forma de agir e na abordagem
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da assisténcia prestadas aos pacientes. Para que isso ocorra, € necessario entender
quais sao os fatores que aumentam os riscos de os pacientes adquirirem infecgéo e
quais sdo as medidas a serem feitas na organizacdo, estrutura e nas praticas

assistenciais para reduzir as ameagas e aumentar a seguranga do paciente.

Diante do exposto, considerando a peculiaridade e complexidade do cuidado
além da resposta rapida ao atendimento de possiveis intercorréncias aos doentes
onco-hematoldgicos, a equipe de enfermagem necessita estar dotada de
conhecimentos técnicos e cientificos a fim de minimizar a ocorréncia de infecgbes
graves e até mesmo sepse, estando aptos a identificar os fatores de riscos associados
ao desenvolvimento de infeccdo nestes pacientes, atuando no gerenciamento de
riscos com finalidade de garantir um cuidado de qualidade, embasado nos principios

de seguranga do paciente.

Considerando as informagdes apresentadas, o presente estudo determinou a
seguinte questédo de revisao: Quais sdo as medidas assistenciais de enfermagem na
prevencédo de infeccdo em pacientes neutropénicos com diagnéstico de leucemia
aguda? E como subitem de pergunta, quais fatores intrinsecos e extrinsecos estao
associados ao acometimento de infecgdo em pacientes neutropé&nicos com este

diagndstico?
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar e mapear a literatura a respeito de medidas assistenciais de
enfermagem na prevencao de infeccao em pacientes neutropénicos com diagndstico

de leucemia aguda.
2.20bjetivo Especifico

¢ Identificar as a¢des assistenciais baseada nas principais evidéncias cientificas,
sobre cuidados de enfermagem na prevencdo de infeccdo de pacientes

neutropénicos;

e Descrever as informagdes sobre quais fatores intrinsecos e extrinsecos estao
associados ao acometimento de infeccdo em pacientes neutropénicos com

diagnostico de leucemia aguda.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Cancer e o Sangue

A maioria das células sanguineas se desenvolvem a partir de células da MO
denominadas células-tronco (stem cell), que por sua vez, amadurecem em um dos
trés tipos de glébulos maduros: eritrdcitos, plaquetas e leucdcitos, conforme ilustrado
na Figura 1 (ZAGO, FALCAO; PASQUINI, 2013).

Figura 1 - Amadurecimento das células sanguineas a partir da célula tronco.
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Fonte: Adaptado de Zago, 2013.

O processo pelo qual sdo formadas as células do sangue & denominado
hematopoiese, envolvendo todos os fendémenos relacionados a origem, multiplicagcao

e maturagéo das células precursoras sanguinea (CLEVELAND CLINIC, 2019).

A figura 2, demonstra como ocorre a hematopoiese na medula 6ssea em

humanos.



21

Figura 2 — Processo de hematopoiese na medula 6ssea em humanos.
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O sangue é constituido por dois grandes grupos: o plasma sanguineo e os
elementos figurados, que por sua vez, sdo subdivididos em trés subgrupos: eritrocito,
também conhecidos como glébulos vermelhos que desempenham basicamente a
fungéo de transportar oxigénio; leucdcitos, que sao responsaveis pela imunidade do
organismo e plaquetas que possuem funcédo de coagulagdo sanguinea, evitando
assim hemorragias (CARVALHO JUNIOR, 2021).

Os leucdcitos, entretanto, desempenham diversas e importantes funcgdes
organicas, a depender do seu tipo, sendo subdivididos em: neutrdfilos, linfocitos,
mondcitos, eosindfilos e basdfilos (TORTORA et al., 2013).

A Leucemia é um tipo de cancer que tem sua origem no tecido de formagao do
sangue, referem-se a um grupo heterogéneo de neoplasias clonais que afetam a
producdo da hematopoiese, ocasionando insuficiéncia da medula 6ssea. A
transformagdo maligna ocorre nas células imaturas (blastos) que perdem sua
capacidade de maturacéo e diferenciagdo, passando a nao exercer corretamente suas
fungdes, porém persiste na proliferacdo, que, neste caso, esta acelerada (SILVA;
NETO; SANTOS, 2013).

Por essa razio as leucemias séo consideradas diferentes dos demais tipos de

cancer, ja que para seu processo de formacéo, desenvolvimento e disseminagéo, néo
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sd0 necessarios mecanismos de angiogénese, ruptura estrutural, e de produgao de
metastase, que séo frequentes nas demais formagdes neoplasicas. Em sintese, nas
leucemias ocorre uma produgdo inadequada das células de defesa, fato este que
predispde o organismo ao acometimento por infecgdes. Além de gerar acumulo de
células anormais na medula 6ssea prejudicando a produgdo de outros tipos celulares
(GIL, 2011).

A figura 3, representa a diferenciagdo de células sanguineas saudaveis e da

producao exacerbada de leucécitos imaturos, que caracteriza a leucemia.

Figura 3 — Células sanguineas normais e células leucémicas.
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Fonte: Cleveland Clinic, 2019.

Existem diversos subtipos de leucdcitos e, por essa razao, diferentes tipos de
leucemia, que por sua vez, dividem-se em duas principais linhagens leucocitarias:
linféide e mieldide. Na linhagem linféide sdo produzidos linfécitos T, B e Natural Killer
(NK), ja na linhagem mieldide s&do produzidos eritrocitos, plaquetas, neutrdfilos,
eosindfilos, basdfilos, mondcitos (macréfagos, células dendriticas) e mastdcitos (ACS,
2018).

Quanto ao estagio de maturacao, pode ser classificada como leucemia aguda
ou crbnica, desta forma, a denominagéo atribuida, leucemia linféide aguda ou crénica
(LLA ou LLC) e leucemia mieldéide aguda ou crénica (LMA ou LMC) (OLIVEIRA, 2017).
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Na figura 4, podemos observar os subtipos das leucemias agudas a partir da
diferenciagdo de linhagem mieldide e linféide, seguindo a classificagdo da franco-

americano-britanico (FAB).

Figura 4 - Subtipos de leucemia agudas a partir da diferenciagdo mieldide e linféide

das células da medula 6ssea, de acordo com a classificagédo FAB.
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Torna-se importante a classificagéo das leucemias de acordo com o tipo celular,
a fim de complementar o diagnéstico, para um tratamento mais eficaz e direcionado,
com previsibilidade do progndstico, evolugéo e sobrevida, que por sua vez é realizado
através de mielograma, a complementagdo mencionada condiz com analises

bioquimicas, citogenética, citoquimica e de imunofenotipagem (BARBOSA et al.,

2015).

As leucemias agudas s&o doengas agressivas que se originam nas células
tronco da hematopoiese, caracterizadas pelo aumento da velocidade de produgéo,
blogueio na diferenciacao celular, diminuigdo da apoptose, resultando em um acumulo
de células hematopoiéticas primitivas, que sdo denominadas blastos, portanto

causando uma deficiéncia na MO (MORAIS et al., 2017).

3.1.1 Leucemia Linféide Aguda

A Leucemia Linféide Aguda (LLA) é uma patologia imunofenotipica

heterogénea, que representa expansdes clonais de linfoblastos em diferentes estagios
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de maturagdo, substituindo progressivamente os componentes normais da MO,
invadindo o sangue periférico (SP) e infiltrando diferentes érgéos e tecidos, levando a
sinais e sintomas clinicos, tais como: infecgbes recorrentes, febre constante, fraqueza
e fadiga, dor 6ssea, linfonodos aumentados (pescogo, axilas e virilha), palidez,
sangramento facil ou hematoma, falta de ar, dor de cabecga e aumento do figado ou
bago, dentre outros (GOMEZ-MERCADO; SEGURA-CARDONA; PAJARO-
CANTILLO; MESA-LARGO, 2020).

Em criangas ocorre maior incidéncia da patologia, média de 80%, atingindo
possibilidade de cura de 90% quando diagnosticada e tratada em estagios iniciais. Ja
nos adultos, ela representa 20% dos casos, com sobrevida global em torno de 30 a
40% e aumento do risco de recaida (PINHEIRO et al., 2019). Possui pico de incidéncia
entre 2 e 5 anos de idade, com diminuicado na fase adulta e apresenta nova elevagao
de incidéncia apds os 60 anos de idade (OLIVEIRA, 2017). Alguns fatores contribuem
para isso, como o fato desses pacientes apresentarem formas mais agressivas da
doenga (com mais alteragdes citogenéticas desfavoraveis) e menos tolerabilidade ao
tratamento (LARSON, 2019).

A OMS utiliza para diagnéstico uma quantidade de blastos maior ou igual a
20%. Ela divide a LLA em dois grandes grupos: leucemia linfoblastica aguda de
precursor B, que corresponde a 80% dos casos, e leucemia linfoblastica aguda de

precursor T, utilizando dados de imunofenotipagem (BRASIL, 2020).

Atualmente, a classificagdo morfolégica em vigor, foi desenvolvida por um
grupo denominado Franco-Americano-Britanico (FAB), que classifica os blastos de
acordo com suas caracteristicas celulares, presenca ou auséncia de basofilia,
tamanho celular, vacuolizagao e nucléolos, definindo assim, trés subtipos distintos:

L1, L2 e L3, conforme demonstrado o Quadro 1.



Quadro 1: Classificagdo FAB de Leucemia Linféide Aguda e suas caracteristicas

celulares.

ou endentagao

apresentar fenda
ou endentacao

Morfologia - L- Y LR AW,
¥ Ly P >N
: [ ¥ W
2 s T %
- - i : i L 1
Diametro Predominancia de | Grandes e | Grandes e
células pequenas | heterogéneas homogéneas
e homogéneas
Cromatina Fina ou | Fina Fina
nuclear aglomerada
Forma do nucleo | Regular, podendo | Irregular, Regular, redondo
apresentar fenda | podendo ou oval

citoplasmaticos

Nucléolos Indistintos ou ndo (1 ou mais por|1 ou mais por

visiveis célula, grande e |célula, grande e
proeminente proeminente

Quantidade  de | Escassa Moderadamente | Moderadamente

citoplasma abundante abundante

Basofilia Ligeira Ligeira Intensa

citoplasmatica

Vacuolos Ausente Ausente Presente

Fonte: Adaptado de Alves et al., 2012
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De acordo com o demonstrado no quadro acima, a LLA se origina a partir de
um clone neoplasico de um progenitor linféide, podendo este ser uma célula pré-T ou

B precoce ou um linfécito B com caracteristicas blasticas, no entanto, todas as células
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serao consideradas linfoblastos, no qual cerca de 90-95% serao precursores de
linhagem linféide B (FERREIRA, 2016).

No quadro 2, estdo descritos os subtipos de LLA de acordo com a FAB.

Quadro 2: Subtipos de LLA e seus indices de acometimento de acordo com a FAB.

Subtipo Nomenclatura Criangas Adultos Blastos
L1 LLA variante | 80% 25% Blastos
infantil pequenos e
sem nucleo
L2 LLA variante | 70% 30% Blastos
adulto maiores e
com nucleo
L3 LLA variante | 3% 5% Células B de
Burkitt simile Linfoma de
Burkitt,
blastos
maiores com
citoplasma
vacuolado

Fonte: Adaptado Ferreira, 2016.

3.1.2 Leucemia Mielb6ide Aguda

A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) é um tipo de leucemia que afeta a linhagem

mieldide do tecido hematopoiético, no qual ocorre uma reprodugéo clonal maligna,

caracterizado por um processo neoplasico, que por sua vez possui caracteristicas
blasticas bem diversificadas (SHANCHES, 2020).

Corresponde cerca de 80% de todas as leucemias, com predominancia em

adultos mais velhos com faixa etaria acima dos 60 anos, em criangas, representa
cerca de 15% a 20% dos casos (SANTOS; JESUS; FERREIRA; FRANCA, 2019),

ocorre predominantemente no sexo masculino, estando relacionada a fatores como

translocagéo genética, exposigéo a radiagao ionizante e ndo ionizante, dentre outros.

Ocasiona a diminuicdo da produgdo de heméacias,

plaquetas e

leucdcitos,
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desencadeando consequentemente anemia, trombocitopenia e neutropenia
(CARVALHO; PERDROSA; SEBASTIAOQ, 2011).

Os sinais e sintomas mais comuns sao: febre, dores nos ossos e articulacdes,
infecgbes, anemia e sendo que em alguns casos pode ocorrer esplenomegalia,
hepatomegalia adenomegalia (NASCIMENTO et al., 2016).

A LMA, de acordo com a Organizagédo Mundial de Saude (OMS) e conforme
proposi¢cao da FAB, também é subclassificada em oito subtipos, sendo eles de MO a
M7, e por seu imunofenotipico que define o tipo de marcador imunolégico que esta
presente nos diferentes subtipos, usando como critério aspectos morfologicos e
citoquimicos (OMS, 2020).

No quadro 3, encontra-se a classificagdo FAB das LMA.

Quadro 3: Classificagédo FAB das Leucemia Miel6ide Aguda e suas caracteristicas

Subtipo Nomenclatura Blastos Frequéncia

MO LMA Indiferenciados 2-3%
indiferenciada

M1 LMA 3% positivos  para | 20%
Diferenciagao mieloperoxidase
minima

M2 LMA Mieloperoxidade, 30 -40%
diferenciacao blastonetes de Auer,

t(8;21)

M3 LMA t(5;17) 5-10%
Promielocitica

M4 LMA Esterase, eosinofilia [ 15 - 20%
Mielomonocitica | medular, t(16;16)

M5 LMA Monocitica | Esterase ndo especifica | 10%

M6 Eritroleucemia Precursores eritréide | 5%

megaloblasto

M7 Megacariocitica Megacarioblastos, Fator [ 1%
VWB, Gptina lib e llla

Fonte: Adaptado Ferreira, 2016.
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3.1.3 Tratamento das Leucemias Agudas

As opgdes terapéuticas para as leucemias agudas sao: quimioterapia
antineoplasica (QTA), transplante de medula éssea (TMO) e radioterapia (RTX). A
QTA é a forma terapéutica mais eficaz empregada no tratamento da LLA e LMA,
consistindo no emprego de agentes quimicos, isolados ou em combinagao
(BONASSA, 2012).

O tratamento da LLA é fundamentado em quimioterapia, seguindo um processo
padronizado, ou seja, algumas etapas que s&o utilizadas para o alcance da remissao,
sendo necessaria atengcédo a condigao clinica, imunolégica, citogenética do paciente
e, se ha ou ndo comprometimento e/ou abrangéncia de outros o6rgéos, fator

determinante para escolha do método mais efetivo (ROCHA, 2015).

A QTA na LLA é dividida em trés etapas: indug&o da remiss&o, consolidagéo e
manutengédo, além de realizagao da profilaxia do sistema nervoso central (SNC) que
consiste na administracdo da QTA na medula espinhal via pungédo intratecal (IT).
Dentre os protocolos mais utilizados, estdo o BFM, HyperCVAD (metotrexato (MTX),
citarabina (ARA-C), ciclofosfamida (CTX), vincristina (VNC), doxorrubicina (DOXO),
metrotexato + citarabina + dexametasona IT (MADIT)) e GMALL (CAVALCANTE,
ROSA, TORRES, 2017).

O tratamento da LMA é empregado de acordo com a idade, em adultos jovens
é dividido em duas fases, indugéo de remisséo cujo principal objetivo & a remissao
hematoldgica completa, nessa fase o regime mais empregado é o 7+3 com um ou
dois ciclos de daunorrubicina (DAUNO) ou idarrubicina (IDA) associado a citarabina
(ARA-C). A segunda fase é denominada consolidagdo da remissao feita com dois a
quatro ciclos de citarabina em altas doses (HDARA-C) e pode estar associado com o
TMO. Ja o tratamento no paciente idoso esta associado a uma maior incidéncia de
complicagdes e piores resultados, isso se deve ao fato de que os idosos toleram pior
o tratamento e apresentam comorbidades que influenciam na resposta terapéutica
(OLIVEIRA, 2017).
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3.2 Neutropenia e Infeccdo em Onco-hematologia

A neutropenia € uma condi¢ao clinica que consiste na redugéo da contagem
de neutrdfilos (granulécitos) no sangue, sendo estas as principais fontes de protecao
e defesa do organismo contra infecgbes bacterianas e fungicas, quando ocorre a
manifestacdo da neutropenia, a resposta inflamatéria estd diminuida e

consequentemente ineficaz no combate a infec¢des (YAN; KING, 2018).

A etiologia da neutropenia esta associada a diversos fatores, podendo ser
induzida por drogas, infecciosas, congénitas, autoimunes, por patologias malignas e

até mesmo fatores nutricionais (SILVA, 2019).

Uma opgao terapéutica indispensavel no tratamento oncoldgico é a utilizagéo
de drogas antineoplasicas, que por sua vez, ndo possuem acao seletiva somente
sobre as células tumorais, administrada por ciclos e respeitando o intervalo necessario
para a recuperag¢ao medular, a QTA pode ocasionar efeitos toxicos indesejaveis, como
sinais e sintomas infecciosos, alteragdes gastrointestinais e febre (FERREIRA et al.,
2017).

Considerando a neutropenia induzida por agentes quimioterapicos, a redugao
de contagem dos neutrdéfilos abaixo do normal, geralmente ocorre entre 7 a 12 dias
ap6s sua administragdo (AJMC, 2017). De acordo com guidelines atuais, a
neutropenia é definida com a contagem de neutréfilos menor que 500 cél/mm?® ou
1.000 cél/mm?® com previsdo de queda para nas 48 horas subsequentes, niveis
menores que 100 cél/mm?3, é considerada neutropenia profunda, com potencial
gravidade (LEHRNBECHER et al., 2017).

Estudos apontam que aproximadamente 80% dos pacientes com doengas
onco-hematoldgicas, irao apresentar pelo menos um episédio de febre em
neutropenia ao longo do tratamento (RABAGLIATI et al., 2009). O quadro
neutropénico associado a febre, requer atencdo de toda equipe de saude e é
considerada uma emergéncia oncoldgica, representando uma grave complicagao
atingindo mortalidade de cerca de 50% (BORGES et al., 2015).

A mensuragdo da temperatura axilar maior que 37,8°C sustentada por um

periodo de uma hora, ou um unico pico de 38°C no paciente neutropénico, €&
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considerado fator diagnéstico para neutropenia febril (NF), a febre pode ser um
indicador para determinag¢ao de um quadro infeccioso, outros sinais e sintomas podem
estar ausentes, por essa razdo a avaliagdo quanto ao risco de infecgdo grave é

essencial apds detectada a febre (AJMC, 2017).

A NF e uma complicagao grave secundaria ao tratamento com quimioterapia
antineoplasica (QTA), podendo levar a atrasos no tratamento, redugcdes necessarias
relacionadas a dose, com comprometimento da eficacia do tratamento e potencial
risco de 6bito (KLASTERSKY; DE NAUROIS; ROLSTON; et al., 2016).

No Quadro 4, destaca-se alguns fatores adicionais que potencializam o risco

de complicagbes em pacientes pés QTA em neutropenia.

Quadro 4: Fatores de risco que aumentam risco de complicagdo em pacientes com
NF.

Fatores de Risco

Doencas pré existentes
Tipo de quimioterapia
Intensidade da dose de quimioterapia (dose plena, dose densa, dose baixa)

Finalidade do tratamento (curativo, paliativo)

Fatores de risco dos pacientes

Quimioterapia prévia a radioterapia
Neutropenia prolongada e persistente
Infiltragdo da Medula Ossea

Cirurgia recente e/ou ferida aberta

Disfuncao hepatica (bilirrubina > 2)
Disfungéo renal (clearance de creatinina < 50)

Idade > 65 anos, recebendo dose plena de quimioterapia
Infec¢ao por HIV

Baixo Performance Status

Fonte: Adaptado AJMC, 2017.
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Para estratificagdo de risco do paciente neutropénico febril, recomenda-se que
seja adotado uma abordagem baseada em avaliagéo clinica e/ou um score de risco
pré-definido e validado, atualmente o instrumento mais utilizado € o Multinational
Association for Supportive Care of Cancer (MASCC) que avalia 07 (sete)
caracteristicas, sua pontuagéo varia de 0 a 26 e subsidia a classificagdo do paciente
como de baixo risco (>=21 pontos) ou de alto risco (<21 pontos) (ZIMMER; FREIFELD,
2019), conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1: Estratificagdo de risco MASCC

Caracteristica Pontos
Sem sintomas 5
Sintomas leves 3

Intensidade dos sintomas .
Sintomas moderado ou

grave

Auséncia de hipotenséo (PA > 90 mmHg)

Auséncia de doenga pulmonar obstrutiva crénica

Tumor solido ou neoplasia hematolégica sem

infeccao fungica 4
Auséncia de desidratagdo com indicagdo de

reposi¢ao volémica

N&o hospitalizado ao aparecimento da febre

Idade menor que 60 anos

Legenda: O indice de gravidade MASCC pontua até 26 pontos no maximo e subsidia a
classificagdo do paciente como de baixo risco (= 21 pontos) ou de alto risco (< 21 pontos)

Fonte: Adaptado Klastersky et al., 2011.

Considerando a estratificagéo de risco e score MASCC, as instituigbes de
saude buscam implementar protocolos de cuidados fundamentados em evidéncias,
com intuito de propiciar aos pacientes um tratamento de qualidade, integral e baseado
na redugdo de multiplas condutas assistenciais, a fim de padronizar a assisténcia
prestada e nortear as tomadas de decisbes, gerando maiores resultados advindos do
tratamento e manejo da NF (HOFF, 2013).
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Deste modo, a classificagéo de risco do paciente neutropénico febril &€ baseada
em critérios clinicos, duragéo da neutropenia, presenga de comorbidades médica ativa
(instabilidade hemodinadmica, sintomas gastrointestinais, alteragbes neuroldgicas de
inicio recente, infecgbes por cateter intravascular e doeng¢a pulmonar crénica

subjacente), uso de medicagdes e alguns fatores adicionais (TAPLITZ et al., 2018).

No quadro 5, estdo descritos critérios clinicos para avaliagao de risco do

paciente neutropénico.

Quadro 5: Classificagédo de risco

Score MASCC <21 Score MASCC >21
Grau de neutropenia: Duracéao da neutropenia menor igual
e Duracgao da neutropenia maior |a 7 dias
que 7 dias
e (Contagem absoluta de Estabilidade clinica
neutréfilos menor que 100
cel/mm? Auséncia de comorbidade médica
ativa.

Instabilidade clinica
Comorbidades
Insuficiéncia renal

Insuficiéncia hepatica
Performance status baixo

Idade avangada
Diagnostico oncologico

Intensidade da quimioterapia

Fonte: Adaptado Klastersky et al., 2016.

Reitera-se que, mesmo na auséncia de febre, pacientes neutropénicos devem
ser abordados como neutropénicos febris, sendo crucial o monitoramento de sinais e
sintomas de infegéo, pois, por menor que seja, o quadro clinico do paciente pode se
tornar muito grave (CDC, 2017).
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No quadro 6, podemos identificar os principais sinais e sintomas relacionados

a infecgdo em pacientes com neutropenia febril.

Quadro 6: Sinais e sintomas de infecgcéo para pacientes em NF

Febre Tremor, calafrios e sudorese
Dispneia Tosse

Mucosite Congestéo nasal

Disuria Dor de garganta

Vermelhiddo, dor ou inchago em Voémito

qualquer area, incluindo feridas

cirargicas

Diarreia Dor abdominal

Alteracao de pele Alteracao do nivel de consciéncia

Fonte: Adaptado AJMC, 2017

3.3 Geréncia do cuidado em Enfermagem na prevenc¢ao de infecgcdes em Onco-
hematologia

O processo de cuidar em Enfermagem no cenario de internagcao hospitalar,
perpassa por tomadas de decisdes e definicdbes de estratégias que irdo nortear a
pratica assistencial e gerencial (BUSANELLO; LUNARDI; KERBER, 2013). Portanto,
cuidados relacionados a manutencao das fungbes organicas e a observagéo das
respostas biolégicas e terapéuticas é fundamental para a manutengdo do quadro
clinico (SOUZA; ESPIRITO SANTO; COSTA, 2012).

A prevencao de complicagbes e agravos requer do Enfermeiro conhecimento e
planejamento da assisténcia, principalmente se tratando de pacientes onco-
hematolégicos, por estarem permeados de situagdes que contribuem e os expde a
microrganismos patdgenos, seja pelo ambiente hospitalar, pela doenca de base ou,
ainda, pelo tratamento (SOUZA et al., 2015).
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O periodo de internagéo para o paciente onco-hematoldgico é caracterizado
por diversas e constantes mudancgas relacionadas ao quadro clinico, alteracges fisicas
e bioldgicas, além de gerar grande impacto emocional (GIROTO, 2016), destaca-se
que os efeitos tdxicos secundarios a terapia com QTA, que dentre outros, perpassam
por alteragdes gastrointestinais, nausea, vémito, inapeténcia, mucosite, altera¢des
metabdlicas, toxicidade hematolégicas que envolvem a anemia, leucopenia,
trombocitopenia sédo fatores que potencializam a vulnerabilidade do paciente a

infecgcdes e complicagdes clinicas (SILVA, 2017).

Nessa perspectiva, € indispensavel que as especificidades do cuidado
direcionado a estes pacientes sejam voltadas a identificar as principais demandas
assistenciais, de forma direcionada e individualizada, enfatizando suas necessidades
e prioridades, que por consequéncia contribuirdo com uma melhor adesédo ao
tratamento, resposta clinica eficiente, bem como reduzir complicacdes e riscos
(SANHUDO, 2013).

O cuidado de enfermagem ao paciente onco-hematolégico associado ao
cenario de internagédo hospitalar, perpassa pela aten¢cao a manuteng¢ao das funcdes
organicas e a observacao das suas respostas bioldgicas as terapéuticas, uma vez
que, € permeado por elementos e situagdes que podem contribuir para o aumento no
tempo de internagdo, agravamento do quadro clinico e consequentemente elevagéo

da incidéncia de o6bitos relacionados a infecgédo (SILVA, 2017).

As acgbes de geréncia do cuidado de enfermagem referem-se as acdes de
cuidado direto e indireto, de carater instrumental e expressivo realizado pelo
enfermeiro de forma integrada e articulada, cuja finalidade é oferecer um cuidado
sistematizado e de qualidade aos clientes/usuarios dos servigos de enfermagem
(CHRISTOVAM, 2016).

O Programa Nacional de Segurang¢a do Paciente traz a redugéo da infecgao
associada ao cuidado em saude como uma de suas prioridades. Esta meta é
fundamental no cuidado do paciente onco-hematologico que devido as proprias
manifestacbes da doencga e caracteristicas do tratamento que elevam o risco de
desenvolvimento de infec¢cao (BRASIL, 2017).
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Portanto, a prevencédo de infeccbes em pacientes onco-hematoldgicos é a
principal agcéo terapéutica, cabendo as instituicbes garantir capacitagdo profissional,
implementacéo de protocolos assistenciais seguros e isento de eventos indesejaveis.
Ja aos profissionais, cabe a conscientizagéo, realizagao de praticas seguras que
tragam a prevencao como principal meta assistencial, de modo a potencializar a

recuperacgao, minimizar a morbidade e mortalidade (SILVA, 2017).
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4 METODO

Trata-se de uma Scoping Review sobre a assisténcia de enfermagem ao
paciente neutropénico com diagndstico de leucemia aguda para prevengao de
infecgdo, que durante todo processo de elaboragdo e investigagdo, adotou a

metodologia proposta pelo JBI para revisdo de espoco (PETERS et al.,2020).

O JBI dispbe de orientagbes especificas para a realizagédo de revisdes de
escopo, sendo esta, uma organizacao internacional sem fins lucrativos que organiza
e coordena mais de 70 entidades dispersas por todo o mundo, denominadas como
JBI Collaboration. Sua premissa € a melhoria global dos resultados de saude,
pesquisando cuidados baseados em evidéncias e disseminando recursos,
ferramentas e publicacbes relacionadas a esses temas (AROMATARIS; MUNN,
2020).

De modo geral, as revisdes de escopo compreendem um tipo de revisdo de
literatura que possuem como objetivo “mapear” estudos relevantes no campo de
interesse. As revisdes de escopo tém grande utilidade para sintetizar evidéncias de
pesquisa e sdo, muitas vezes, usadas para mapear a literatura existente em um dado

campo em termos de sua natureza, caracteristicas e volume. (TRICCO et al., 2016).

As revisdes da literatura visam disponibilizar uma ampla sintese de estudos
relevantes, usando métodos rigorosos e transparentes. Nao busca criar
conhecimentos novos, mas sim sintetizar e resumir o conhecimento existente
(AROMATARIS; MUNN, 2017).

Dentre os tipos de revisdes, a revisao sistematica (RS), é a mais conhecida, e
por sua vez, definida como um tipo de sintese de pesquisa conduzida por grupos de
revisores com habilidades especializadas, que se propdem a identificar e recuperar
evidéncias relevantes para uma questdo ou questdes especificas, avaliar e sintetizar
os resultados obtidos com o objetivo de informar praticas, politicas e, em alguns casos,

a necessidade de mais pesquisas (MUNN et al., 2018).

Apesar da utilidade das RS, existem situagcdes em que elas sédo incapazes de
atender aos objetivos ou requisitos necessarios do conhecimento ou de uma atividade

preliminar de pesquisa. Nesse sentido, o pesquisador nem sempre deseja fazer
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perguntas unicas ou precisas e pode estar mais interessado na identificagéo de certas
caracteristicas e/ou conceitos em trabalhos e estudos e no mapeamento, relato ou
discussdo. Sendo assim, o método mais indicado € a revisdo de escopo (MUNN et al.,
2018).

Embora as revisbes de escopo compactuarem de diversas caracteristicas da
revisdo sistematica, como o rigor metodoldgico, transparente e replicavel, existem
diferencas pontuais entre ambas. Inicialmente, uma RS requer uma questdo bem
definida, em que os desenhos de estudo apropriados podem ser identificados
antecipadamente, enquanto uma scoping review, tende a abordar tépicos mais
amplos, em que diversos desenhos de estudo (ARKSEY; O'MALLEY, 2005). Além
disso, a RS visa fornecer respostas a pergunta norteadora do estudo, a partir da
analise de uma gama relativamente limitada de estudos, com avaliagao rigorosa do
teor metodoldgico e qualidade dos estudos, por outro lado, as scoping review, é menos
propenso na abordagem especificas e avaliagdo dos estudos incluidos (Armstrong e
Hall, 2011).

Diante do exposto, esta revisdo considerou todos os desenhos de estudos
quantitativos, tais como: experimentais e quase experimentais, incluindo ensaios
clinicos randomizados e ensaios clinicos ndo randomizados, antes e depois do tempo
de interrupcdo de estudos de série. Também foram considerados os estudos
observacionais analiticos, incluindo coorte prospectiva e retrospectiva estudos,
estudos de caso-controle e estudos analiticos transversais, estudos observacionais
descritivos, incluindo séries de casos, relatos de casos individuais e descritivos e

estudos transversais.

Esta abordagem se deu devido a possibilidade de explorar em sua totalidade
as principais evidéncias encontradas em literatura, bem como agrupar informagdes

que serao uteis para respaldar e informar o melhor cuidado.

Para o desenvolvimento desta revisdo, os pesquisadores nao fizeram restricdo
de idiomas dos estudos publicados e nem limite de data, pois se pretende identificar

todas as evidéncias disponiveis sobre o assunto.
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4.1 Etapas de uma scoping review

Peters et al. (2020) aborda que a scope review é constituida de etapas
originalmente propostas por Arksey e O'Malley (2005), Levac et al. (2010), que
passaram por aprimoramento, conforme veremos a seguir:

Na Etapa 1, é realizada a identificacdo da pergunta de pesquisa, na qual a
questao norteadora deve conter clareza e garantir a maior abrangéncia possivel.

Na Etapa 2, é necessario que haja a identificagdo dos descritores, locais de
busca e dos estudos relevantes, além do pesquisador descrever a maneira como
pretende desenvolver as estratégias de busca, bem como especificar outras questdes
como as fontes de informacgéo acessadas, o tipo de material e periodo de estudo,
considerando toda a amplitude da busca.

Na Etapa 3, ocorre a selegédo dos estudos, sendo considerados os critérios de
inclusdo e exclusao previamente definidos, e sequencialmente proceder com analise
criteriosa dos estudos, atendendo a pergunta de pesquisa e objetivos da revisdo. A
leitura e selegdo do material devera ser realizada por dois revisores independentes.

Na Etapa 4, é realizado a consolidagdo dos achados, o mapeamento, extragao
e organizag¢ao dos dados encontrados a partir da etapa anterior. Essas informagdes
deverdo ser sumarizadas e agrupadas possibilitando uma analise qualitativa do
material. Deste modo, algumas variaveis necessitam ser consideradas, tais como, tipo
de produgao, ano, autores, o objetivo, delineamento da pesquisa, além dos resultados
e conclusdo. Apds esse processo, os dados poderdo ser extraidos para uma planilha
e posteriormente analisados.

Na Etapa 5, € o momento de agrupar, conferir, relatar e interpretar os
resultados. Basicamente trata-se da compilagdo, descricdo e analise dos estudos,
com apresentagdo em quadros e tabelas. A partir dai serdo gerados os topicos a
serem investigados, além de descobertas relevantes da tematica para
desenvolvimento do conhecimento e possivel necessidade de futuras pesquisas sobre
o tema.

Na estrutura original de Arksey e O'Malley (2005), estava incluida uma a sexta
etapa, que por sua vez, era tida como opcional, a qual estava baseada na consultoria
de membros externos, de forma a contribuir com a tematica pesquisada. Porém em
2010, Levac e colaboradores, defenderam a obrigatoriedade da consulta enquanto

componente da metodologia.
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As contribuigbes propostas, sugerem que a etapa 6, seja o momento de
extragdo das evidéncias e acrescenta trés momentos: a anadlise das evidéncias
encontradas, apresentagéo dos resultados e resumo (PETERS et al., 2020).

Considerando todo o exposto, reitera-se que a scoping review tem como
premissa a elaboragcdo de um protocolo a priori, registro do protocolo, estratégia de
pesquisa explicita e transparente revisada por pares, formulario de extracdo de dados
padronizado, ndo exige avaliagdo critica nem sintese de resultados de estudos

individuais e geragéo de resultados resumidos (PETERS et al., 2020).
4.2 Protocolo de Reviséao

O protocolo de revisédo é importante e necessario para pré-definir os objetivos,
meétodos e relatorios da revisao, permitindo a transparéncia do processo. Deve-se
detalhar os critérios que os revisores pretendem usar para incluir e excluir estudos e
identificar os dados relevantes e como serdo extraidos e apresentados. O protocolo
apresenta, portanto, o plano para a revisdo de escopo, sendo importante também para

limitar a ocorréncia de viés no relatério (PETERS et al., 2020).

Para assegurar que o relatério de pesquisa seja limitado a ocorréncia de viés,
€ necessario que o planejamento seja bem delimitado, para que, se caso haja
incongruéncia entre a revisao e o protocolo, essas estejam explicitadas na revisdo. A
extensdo da declaragdo PRISMA ScR (Anexo A), inclui uma lista de verificagcao
convergente com a abordagem da JBI para conduzir e relatar revisées de escopo, de
forma que permita aos revisores a verificacdo da conformidade da revisao,

fundamentada no rigor metodolégico (PETERS et al., 2020).

O desenvolvimento desta reviséo, foi baseada a partir da elaboragdo de um
protocolo prévio (Apéndice A), o qual, foi apresentado na reunido do Centro de
Exceléncia do JBI (JBI — Brasil) no dia 19 de maio de 2021. Todas as sugestbes e
apontamentos relatados pelas pareceristas, foram considerados, analisados os

pontos de melhoria e pertinéncia para o desenvolvimento da pesquisa.

A estratégia de busca teve por objetivo localizar estudos publicados, fontes de
estudos ndo publicados e literatura cinzenta que respondessem a pergunta da revisao.
Para o protocolo, a busca foi limitada ao Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (PubMed/MEDLINE) e Cummulative Index to Nursing and Allied Health
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Literature (CINAHL), para identificar artigos, as palavras contidas nos titulos e

resumos e dos termos de indice usados para descrevé-los.

Protocolo de revisdo foi registrado na plataforma Open Science Framework
(OSF), no dia 17 de margo de 2021 (https://osf.io/fcu4dg/ e DOI
10.17605/0OSF.IO/FCU4G) sendo desenvolvido com base nas recomendagdes do
método proposto pelo JBI (AROMATARIS; MUNN, 2020).

4.3 Questdo de Revisao

Esta revisédo utilizou o mnemodnico PCC para a constru¢gdo da pergunta de

pesquisa, definigdo dos objetivos e constru¢ao da estratégia de busca.

Uma pergunta de pesquisa bem construida possibilita a definicdo correta de
quais evidéncias poderao responder ao problema que motivou a pesquisa. No
momento de elaboragédo da pergunta norteadora da pesquisa, a estratégia PCC € um
facilitador, pois localiza com acuracia as evidéncias nas bases de dados, focando o
escopo da pesquisa e evitando a realizagao de buscas desnecessarias, fornecendo

assim a melhor informacéao cientifica disponivel (SANTOS et al., 2007).

Participante - Pacientes com diagndstico de leucemia aguda em vigéncia de
tratamento quimioterapico que evoluiram com neutropenia associada ou ndo a pico
febril, que estejam em regime de internagao hospitalar, independentemente de idade

ou género.

Conceito — Medidas assistenciais e a¢gdes da equipe de enfermagem na prevengao e

controle de infeccao.

Contexto — Acdes sistematizadas para prevengao de infecgdo e reducéo de agravos
clinicos secundario ao acometimento de infecgbes preveniveis em pacientes

neutropénicos.

No quadro 7, estao descritos os critérios de inclusédo e exclusao para seleg¢ao

dos estudos de acordo com o mnemonico PCC.
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Quadro 7 - Critérios de inclusdo e exclusdo de acordo com o mnemonico PCC.

PCC Critérios de incluséo Critérios de exclusao

P Estudos que considerem pacientes Pacientes em fase de
onco-hematologicos com diagndstico | manutengao do tratamento.
de leucemia aguda, linféide ou Pacientes que apresentaram pico
mieldide; febril, porém nao identificado
Pacientes em vigéncia de tratamento | neutropenia no exame
quimioterapico, que evoluiram com laboratorial.
neutropenia associada ou ndo a pico | Condigdo de neutropenia ndo
febril. associada a doencga de base e/ou
Pacientes em regime de internagéo ao tratamento quimioterapico.
hospitalar;

Nao seréo considerados género e/ou
idade.

C Estudos que abordem medidas Ac¢des de enfermagem que nao
assistenciais ao paciente evidenciaram manejo de cuidado
neutropénico. direto (assistencial) e indireto
Acdes de enfermagem na prevencéo | (execucgdo de prescricdo médica)
e controle de infecgdo em pacientes
neutropénicos.

C Reducao de agravos clinicos. Sepse com evolugao a 6bito por
Minimizag¢ao de taxas de infecgéo infeccao toleravel associada a
prevenivel. fatores intrinsecos.

Fonte: Elaborada pela prépria autora, 2021.
4.4 Critérios de inclusao e excluséao

Estudos publicados em revistas académicas nas principais bases de dados que
envolvessem fatores predisponentes para o acometimento de infec¢do e as medidas
assistenciais de enfermagem na prevencao e controle de infecgdes em pacientes
neutropénicos com leucemia aguda. Reitera-se que foi considerado como efetividade
assistencial as agdes da equipe de enfermagem que obtiveram desfecho favoravel na
evolugéo clinica dos pacientes, bem como aquelas que minimizam agravos, tais como:
infecgbes bacterianas, virais, fungicas invasivas, infeccdo de corrente sanguinea,

cateteres venosos centrais, dentre outros.

Serado excluidos os estudos nos quais ndo contenham informagbes sobre o
manejo do cuidado direto ou indireto, bem como aqueles em que a condigdo de

neutropenia nao esteja relacionada a leucemia ou ao tratamento quimioterapico.
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4.5 Estratégia de busca

A busca foi realizada em trés etapas. Inicialmente para a construgdo do
protocolo, foi limitada ao Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(PubMed/MEDLINE) e Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), com finalidade de identificar artigos, as palavras contidas nos titulos,
resumos e dos termos de indice usados para descrevé-los. Dessa forma, foi
desenvolvido uma estratégia de busca, através da elaboragcdo de um quadro de
palavras e seus respectivos sinbnimos (Quadro 6), baseado nos descritores Medical
Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e palavras-
chaves. Que por sua vez, foram combinados com os operadores booleanos OR e AND

L AN TH

somados aos seguintes descritores: “infection”, “infection control’,

i L N1}

‘nursing”, “nursing

care”, ‘immunosuppression”, “chemotherapy-induced febrile neutropenia”, “febrile

AN 1Y

neutropenia”, “neutropenia”, “leucemia”, “hematology’.

No quadro 8, estao descritos as palavras e seus sindnimos utilizados como

estratégia de busca inicial, baseado ho mnemonico PCC.

Quadro 8 - Palavras e sindnimos utilizados como estratégia inicial de busca.

Base Sindnimos Tradugao

Pacientes
neutropénicos

Baixa de células brancas,
Neutropenia, Neutropenia
Febril, Neutropenia febril
induzida por quimioterapia,
Imunossupressao

Low white cells, Neutropenia,
Febrile neutropenia,
Chemotherapy-induced febrile
neutropenia,
Immunosuppression.

acometimento por
microrganismaos.

Leucemia Cancer no sangue, Hematologia, | Blood cancer, Hematology,
Neoplasia Hematoldgica, Hematological Neoplasia, Acute
Leucemia Aguda. Leukemia

Medidas Cuidado de Enfermagem, Nursing Care, Nursing Assistance,

assistenciais de | Assisténcia de Enfermagem. Evaluation of results.

enfermagem

Prevengao de Controle de infecgdo, Evitar Infection control, Avoid

infecgao contaminacao, inibir contamination, inhibit

involvement by microorganisms,
preventive act.

Fonte: Elaborada pela propria autora, 2021.

Na segunda etapa, foram utilizadas as palavras-chave e termos de indice
identificados para busca em todos os bancos de dados incluidos. As bases de dados

pesquisadas, incluem Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
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(PubMed/MEDLINE), Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Cochrane Handboook for Systematic Reviews of Interventions, Web of
Science, SciVerse Scopus, Embase Indexing, Virtual Health Library (BVSALUB) e

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).

Fontes de estudos nao publicados e literatura cinzenta pesquisadas incluem,
Google Scholar, DART-E e Portal de Teses da Capes. A busca por estudos em bases
de literatura cinzenta fundamenta-se de modo a integrar os documentos que atendam

aos critérios de inclusdo e que nao foram publicados em bancos de dados indexados.

As estratégias de busca para todas as bases de dados encontram-se

detalhadas no Quadro 9.

Quadro 9 - Fonte de informacgdes/estratégia de busca

(("Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing Care" OR "Nursing Care
Management") OR (Nurs[Title/Abstract])) AND (("Infection
MEDLINE/ Control"[Mesh] OR "Infection Control") OR

PUBMED (Infect*[Title/Abstract]))) AND (("Neutropenia“[Mesh] OR
Neutropenias) OR ("Leukemia"[Mesh] OR Leukemias OR
10/09/2022 Leucocythaemia OR Leucocythaemias OR Leucocythemia OR
Leucocythemias))

("preventive act" OR "Avoid contamination" OR "Infection
control" OR infection) AND ("Evaluation of results") OR
("Nursing Care" OR "Nursing interventions" OR "Nursing
CINAHL Assistance" OR "Nursing role" OR "Nurse role") AND
(Immunosuppression OR "immunosuppression effects" OR
10/09/2022 "Chemotherapy-induced febrile neutropenia" OR "Febrile
neutropenia" OR Neutropenia OR "neutropenia in cancer
patients") AND (Leukemia OR "Hematological Neoplasia" OR
"Hematological cancer" OR "Hematology Oncology" OR "Blood
cancer")

("preventive act*™ OR "Avoid contamination" OR "Infection
control" OR infection) AND ("Nursing Care" OR "Nursing
EMBASE interventions" OR "Nursing Assistance" OR "Nursing role" OR
"Nurse role") AND (Immunosuppression OR

10/09/2022 "immunosuppression effects" OR "Chemotherapy-induced
febrile neutropenia" OR "Febrile neutropenia” OR Neutropenia
OR "neutropenia in cancer patients") AND (Leukemia OR
"Hematological Neoplasia" OR "Hematological cancer" OR
“Blood cancer cell line” OR "Hematology Oncology" OR "Blood
cancer")
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((("Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing Care" OR "Nursing Care

COCHRANE | Management") OR (Nurs[Title/Abstract])) AND (("Infection
LIBRARY Control"[Mesh] OR "Infection Control") OR
(Infect*[Title/Abstract]))) AND (("Neutropenia"[Mesh] OR
15/09/2022 | Neutropenias) OR ("Leukemia"[Mesh] OR Leukemias OR
Leucocythaemia OR Leucocythaemias OR Leucocythemia OR
Leucocythemias))
(((ALL=(nurse care)) AND ALL=(leukemia)) AND
ALL=(neutropenia)) AND ALL=(infection)
WEB OF
SCIENCE
15/09/2022
Nurse Care OR Nursing Care AND Infection Control AND
Neutropenia
LILACS
15/09/2022
(TITLE-ABS-KEY (leukemia) AND TITLE-ABS-KEY (nursing
AND care) AND TITLE-ABS-KEY (neutropenia) AND TITLE-
SCOPUS ABS-KEY (infection))
15/09/2022

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2021.

4.5.1 Selecao dos estudos

A selecao da fonte (triagem de titulo /resumo/ triagem de texto completo) foram

realizadas por dois revisores independentes, com a descrig&o narrativa do processo,

acompanhada de um fluxograma de revisdo da instrugdo PRISMA ScR (Figura 5)

detalhando o fluxo da revisao.

O processo de busca e sele¢do dos estudos estdo apresentados a seguir, de

modo sintetizado, na Figura 5.
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Figura 5 - Fluxo da informag&do com as diferentes fases de uma reviséo, segundo
recomendacédo PRISMA ScR.

[ Identificagdao de estudos via bancos de dados e cadastros ]
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]
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CINAHL (n = 13); PubMed (n = 18);
CINAHL (n = 15); PubMed (n = 23); (n =13); PubMed (n = 18)
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Scopus (n = 0); Lilacs (n = 7); Web of .
) Science (n = 7).
Science (n = 10). o
) . , Avaliacdo critica (n =46)
Registros totais excluidos (n = 57)

— v

Estudos incluidos para a revisdao
CINAHL (n = 2); PubMed (n = 5);
EMBASE (n = 0); Cochrane (n =1);
Scopus (n = 0); Lilacs (n = 0); Web of
Science (n = 3).

Registros totais incluidos (n = 11)

Inclusdo

[

Adaptado: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

Apo6s a execugdo da busca, todas as citagdes identificadas foram coletadas,
enviadas para uma planilha do Excel e, por sua vez, exportadas para o gerenciador
bibliografico gratuito Mendeley Desktop versao 1.19.4 2019. Salienta-se que todas as
duplicatas foram removidas.

Dois revisores independentes analisaram e revisaram os estudos para garantir
que atendessem aos critérios de inclusdo. As fontes potencialmente relevantes foram
recuperadas na integra e as citagbes detalhadas importadas para gerenciamento

unificado, avaliagéo e revisdo de informacgdes.
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Sendo assim, o periodo de coleta de dados correspondeu ao periodo de 6
meses, entre abril e setembro de 2021, e posteriormente uma busca mais atual,
correspondeu o periodo do més de setembro de 2022, a fim de avaliar se novos
estudos foram incluidos nas bases de dados que pudessem ser relevantes para o
estudo e compor a amostra final. Sendo assim, foram recuperados um total de 301

estudos nas bases de investigagao.

Apds a primeira etapa de analise e leitura, foram excluidos o total de 176
estudos duplicados. Logo, restaram 125 que passaram por uma segunda leitura dos
titulos e resumos, dos quais, foram excluidos 68 estudos por ndo atenderem aos
critérios de inclusao estabelecidos para realizagao dessa revisdo. Restando assim, 57

estudos apos a etapa de pré-selegao, aplicacédo dos critérios de incluséo e exclusao.

Uma nova avaliagcdo mais detalhada foi realizada nos 57 estudos restantes, e
apos a leitura na integra, foram excluidos 42 artigos por ndo atenderem aos objetivos

e/ou ndo responderem a questéo de reviséo.

Para uma melhor visualizagdo do processo de selegdo dos estudos, uma
estratificacao detalhada com numero de estudos excluidos e inseridos para realizagéo

desta revisdo de acordo com a base de dados, encontra-se no Apéndice B.

Para o gerenciamento das bibliografias encontradas, utilizou-se planilha
eletrénica, que auxiliou também na excluséo dos artigos duplicados, conforme previsto
na etapa de selegéo dos estudos e extracao dos dados, além disso, a planilha gerada

a partir do Excel permitiu a organizagao dos dados extraidos para analise na integra.

Por fim, dos 15 estudos incluidos para leitura mais criteriosa e detalhada, 4
foram excluidos por somente apresentarem informacgdes superficiais e ndo descritivas
acerca do manejo do cuidado de enfermagem, e consequentemente, impossibilitando
a extragdo de dados pertinentes para que a pergunta de reviséo fosse respondida.

Desse modo, 11 estudos foram incluidos para compor a amostra final.

Salienta-se que tanto a selecdo dos estudos quanto a extracdo dos dados,
foram realizadas por dois revisores independentes, de forma aleatéria e sem qualquer
tipo de defluéncia. Qualquer desacordo que surgiu entre os revisores foi resolvido por
discussdo ou com um terceiro revisor, ndo sendo necessario o contato com os autores

dos artigos para solicitar dados que pudessem ser relevantes para a revisao.
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4.5.2 Extracao dos Dados

Os dados dos documentos utilizados para a realizagdo desta revisdo, foram
extraidos dos estudos incluidos através de uma ferramenta de extracdo de dados
desenvolvida pelos revisores e previamente testada para avaliar sua adequagéo. Os
dados foram apresentados em graficos, a fim de garantir o alinhamento com o objetivo

desta revisao de escopo.

Foram extraidos dados gerais incluindo detalhes especificos como: citagao
completa, autores, ano de publicacdo, pais, objetivo do estudo, método, populagéo,
contexto, intervencédo e recomendacgdes para o controle e redugcéo de infecgcdo em
pacientes neutropénicos no ambito hospitalar, além das forcas e limitacdes dos
estudos. Além de um resumo narrativo que acompanhou os resultados tabulados
refletindo acerca de como os resultados se relacionam com o objetivo e a pergunta

desta revisao.

As analises quantitativas foram limitadas a descricbes dos numeros e

percentual de estudos que abordam um assunto especifico.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram sintetizados, agrupados e numerados para serem
associados na analise do estudo, conforme observado no quadro 10.

No quadro 10, a seguir, estéo distribuidos os onze estudos selecionados para
compor a amostra final desta revisdo, conforme a codificacdo associada a cada
estudo, titulo, autor, ano/idioma/pais, base de dados, tipo de estudo, objetivo, e por

fim, os fatores e/ou intervengdes de enfermagem.



Quadro 10: Sintese dos resultados correspondentes aos estudos selecionados

49

ARTIGO TiTULO AUTOR ANO / IDIOMA / PAIS BASE DE METODO OBJETIVO FATORES DE RISCO E/OU
DADOS INTERVEGOES DE ENFERMAGEM
Prevention of infection: | Wilson, B. et al. PubMed Revisao sistematica Implementag&o efetiva do risco Utilizacdo de escalas; Administragdo de

A1 A systematic review of 2018/ Inglés / EUA avaliagdo e intervengdes baseadas antibioterapia; Cumprimento de
evidence-based practice em evidéncias para a prevengao e guidelines e protocolos de atuacao;
interventions for tratamento de infecgdes; Controle do ambiente; Educagéo em
management in patients Melhorar os cuidados e reduzir os salde do paciente e/ou cuidador.
with cancer. custos relacionados a infecgdes em

pacientes com cancer recebendo
terapia imunossupressora.

A2 Risk for infection Pagano L, Caira | 2012/ Inglés / Italia PubMed Revis&o Integrativa Analisar os principais pardmetros que | Neutropenia prolongada; tempo de
in patients with M. podem influenciar o aparecimento de | hospitalizagao; idade e comorbidades;
myelodysplasia and infeccdes bacterianas, fingicas e subtipo da leucemia e fase do
acute virais em pacientes com sindromes tratamento; uso de dispositivos
leucemia. mielodisplasicas, leucemia mieloide invasivos (cateteres venosos centrais e

aguda e leucemia linfoide aguda. periféricos); sobrecarga de ferro
(hemomtransfus&o).

A3 The role of the oncology | Campbell, J. et | 2016/ Inglés/ Austrélia CINAHL Estudo descritivo Apresentar alguns dos achados de Educacéo em salde do paciente e
nurse practitioner in the | al. exploratério um estudo qualitativo que explorou o | familiar/cuidador; Avaliagdo do grau de
clinical management of papel e a experiéncia de enfermeiros | neutropenia que o paciente se
febrile neutropenia oncoldgicos no manejo clinico da encontra; Administracéo de

neutropenia febril em pacientes antibioterapia.
internados, ambulatoriais e
domiciliares em toda a Australia.

Ad Febrile neutropenia risk | O'Brien C, 2014 / Inglés / Irlanda COCHRANE Estudo observacional | Desenvolver, implementar e avaliara | Cumprimento de guidelines e
asessment tool: Dempsey O, prospectivo eficacia de uma ferramenta de protocolos de atuagdo; Administragéo
improving clinical Kennedy MJ. comparativo avaliacéo de risco liderada por de terapéutica com antibioticoterapia
outcomes for oncology enfermeiros para reduzir a incidéncia | profilatica; Avaliagéo do paciente;
patients. de neutropenia febril (NF) e avaliaro | Educagao para a saude.

papel do enfermeiro na avaliagéo de
risco de NF em uma unidade de
oncologia hospitalar.

A5 Nurses’ Knowledge and | Tarakcioglu 2016/ Inglés / Turquia | CINAHL Estudo descritivo Determinar o conhecimento dos Adesao a higiene das maos;

Care Practices for CGH, Korkmaz observacional enfermeiros e as praticas equipamentos de sinais vitais

Infection P / revention in
Neutropenic Patients.

F.

assistenciais de controle de infecgao
em pacientes neutropénicos.

individualizado para cada paciente;
preparo e administragao de




50

medicamentos em técnica asséptica;
técnica estéril ao manipular cateteres
elou dispositivos invasivos; treinamento
e/ou educacdo no servigo profissional.

A6 Developing a tool for Zhou Y. et al. 2016/ Inglés / China PubMed Estudo metodolégico | Desenvolver um instrumento de Estratificagéo do risco através de
nurses trabalho de enfermagem baseado em | escala; avaliagdo diaria para pacientes
to assess risk of caracteristicas chinesas para avaliar | de alto risco e 2 vezes na semana para
infection in pediatric 0 risco baixo risco, higiene das méos dos
oncology patients in de infecgdo em pacientes profissionais, higiene bucal dos
China: a oncoldgicos pediatricos. pacientes, evitar multiplas pungdes em
modified Delphi study. veia periférica.

A7 Evidence-based Shelton, BK. 2003 / Inglés / EUA Web of Science Revisdo de literatura | Fornecer uma visdo geral dos fatores | Higiene adequada dos pacientes
Care for the de risco para 0 aumento da (corporal e bucal), limitagdes dietéticas,
Neutropenic gravidade da infecgéo € um resumo gerenciamento dos dispositivos de
Patient with das diretrizes acessos venosos, avaliagdo do grau de
Leukemia de cuidados neutropénicos com base | neutropenia e tempo de duragéo,

na literatura cientifica. profilaxia antibacteriana, higiene das
maos, administragdo de fator de
crescimento de granulécitos.

A8 Implementation of an Best, JT. et al. 2011/ Inglés / EUA PubMed Estudo retrospectivo | Avaliar o impacto da implementacdo | Administracéo de antibioticoterapia
Evidence-Based Order analitico de uma ordem precoce; cumprimento de protocolos e
Set to Impact Initial padronizada definida no intervalo de | guidelines; avaliacdo do paciente;
Antibiotic Time Intervals tempo de inicio da antibioticoterapia | educagéo em salde para pacientes e
in Adult Febrile para pacientes adultos com cancer e | familiares; treinamento para equipe
Neutropenia. neutropenia febril. multidisciplinar.

A9 Role of nurses in the Roe, H; Lennan, | 2014/ Inglés / Reino PubMed Revisdo de literatura | Analisar as evidéncias para 0s Administragao de antibioterapia;
assessment and E. Unido servicos liderados por enfermeiras; educagdo em salide para paciente e/ou
management of Discutir as competéncias e cuidador; cumprimento de protocolos e
chemotherapy-related habilidades necessérias para o guidelines; avaliagao do paciente.
side effects in cancer cuidado e oferecer um guia para
patients. avaliagao de pacientes em processo

de quimioterapia.

A10 Evidence-Based Larson, E; 2004 / Inglés / EUA PubMed Revisdo de literatura | Revisar estudos que avaliaram a Higiene das méos; educagéo em saude

Nursing Practice to Nirenberg, A. eficacia de intervengdes de para pacientes e/ou familiar;

Prevent Infection in
Hospitalized
Neutropenic Patients
With Cancer

enfermagem selecionadas usadas
em hospitais para prevenir infeccdes
relacionadas & assisténcia & saude
em pacientes neutropénicos com
cancer.

administracéo de antibioticoterapia;
manutenc&o de dispositivos invasivos
(cateteres venosos), higiene dos
pacientes (corporal e bucal).
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A1

Nursing care,education
and support

for patients with
neutropenia

Coughlan, MHC

2008 / Inglés / Irlanda

PubMed

Estudo descritivo

Ajudar estudantes de enfermagem e
enfermeiros no

cuidado de pacientes neutropénicos
a se familiarizarem com as defesas
habituais

do organismo contra infecgdes;
entender como a capacidade do
corpo de

combater infecgdes ¢ afetada pela
neutropenia; reconhecer potenciais
fontes de

infeccdo; e apoiar o paciente que
esta em risco de infecgdo como
resultado de

neutropenia.

Higiene das maos; higiene do paciente
(corporal e bucal); Educagéo em salde
ao paciente; Técnica asséptica na
realizacdo de procedimentos; quarto
individual (isolamento protetor); Higiene
do ambiente; equipamentos de uso
individuais; avaliagao diaria dos
dispositivos invasivos; troca dos
cateteres venosos de acordo com o
preconizado; dieta adequada;
administracéo de antibioticoterapia e
fator de crescimento de granulécitos.
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A composicao para analise, ficou constituida por 11 estudos (100%), que nos
permitiram alcancar as respostas das questdes de revisdo, identificando assim, quais
medidas assistenciais de enfermagem sé&o efetivas na prevencao de infecgdo em
pacientes neutropénicos com diagndstico de leucemia aguda e quais sédo os fatores
intrinsecos e extrinsecos associados ao acometimento de infec¢do em pacientes

neutropénicos.

Os estudos foram publicados entre os anos de 2003 e 2018, alcangando o
maior quantitativo de publicagbes nos anos de 2016 e 2014, com 3 (27,27%) e 2
(18,18%) publicagdes respectivamente. Nos demais anos, houve somente uma

publicacdo em cada, totalizando os outros 45,45% dos estudos selecionados.

O grafico 1, demostra o quantitativo de estudos de acordo com o ano de

publicagdo.
Grafico 1 - Quantitativo de estudos de acordo com o ano de publicagéo
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Fonte: Elaborada pela prépria autora, 2022.

Quanto a frequéncia de estudo por base de dados, a PubMed destacou-se com
o total de 7 estudos publicados, equivalente a 64% da amostra, seguido da CINAHL
com 2 estudos, correspondendo o percentual de 18% e, por fim, Web of Science e

COCRHANE com 1 estudo cada, totalizando 9% em cada uma das bases.

No grafico 2, as frequéncias relativas sao descritas de acordo com as bases de

dados.
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Grafico 2 — Estratificagdo dos estudos de acordo com a base de dados

Grafico 2 - Estratificagcdo dos estudos de acordo
com a base de dados

>

= PubMed
= CINAHL
= COCRHANE

Web of Science

Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2022.

Quanto ao local de origem da realizagao dos estudos, podemos observar que
foram 7 paises, sendo eles: Estados Unidos da América (EUA) com 4 estudos
publicados (36,36%), Irlanda com 02 publicacdes (18,18%), Italia, Australia, Turquia,
China e Reino Unido, com 1 estudo cada (9,09%). De acordo com o idioma das

publica¢des, todas elas (100%) encontravam-se em lingua inglesa.

A Figura 6, ilustra o local de origem da realizagéo das publicagdes.
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Figura 6 — Distribuicdo dos estudos de acordo com o pais de publicagao
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Referente aos tipos estudo, cinco estudos (45,45%) obtiveram como método a
revisdo de literatura, e, dentre eles trés (27,27%) foram revisdes nao sistematicas, um
(9,09%) de revisao integrativa e um (9,09%) de revisdo sistematica. Dos demais,
quatro (36,36%) estudos que utilizaram como método o estudo descritivo
observacional, um utilizou como metodologia um estudo retrospectivo analitico
(9,09%) e por fim, um desenvolveu um estudo metodolégico com analise Delphi
(9,09%).

Na Tabela 4, consta a distribuicdo dos estudos de acordo com o método

adotado para o desenvolvimento.

Tabela 4 — Distribuicdo dos estudos de acordo com o método (n:11).

Tipo de Estudo n %
Revisdo sistematica 1 9,09
Revisdo integrativa 1 9,09
Revisao de literatura 3 27,27

Estudo descritivo observacional 4 36,36
Estudo retrospectivo analitico 1 9,09
Estudo metodoldgico 1 9,09

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2022.
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Considerando as terminologias mencionadas nas publica¢gdes analisadas, um
emaranhado de palavras foi criado, para demonstrar, de maneira visual, a frequéncia

de ocorréncia utilizadas, conforme observa-se na Figura 5.

Considerando as terminologias mencionadas acerca das recomendagdes nas
publica¢des analisadas, um emaranhado de palavras foi criado, para demonstrar, de
maneira visual, a frequéncia de ocorréncia utilizadas, conforme observa-se na Figura
7.

Figura 7 — Palavras mais frequentes mencionadas nos estudos
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Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2022.

Em relagédo aos fatores de risco abordados nas publicagées encontradas, foi
realizado um agrupamento e categoriza¢ao dos achados, estabelecendo os principais

fatores intrinsecos e extrinsecos.

O Quadro 11, demonstra os fatores de risco associados a infeccao

mencionados nos estudos analisados.
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Quadro 11 — Fatores de risco intrinsecos e extrinsecos.

D -
o€nga onco Comorbidades

Intrinsecos hematoldgica
Tempo de neutropenia Idade
Categoria
Fase do tratamento Sobrecarga de ferro
Extrinsecos Tempo de

Dispositivos invasivos e
hospitalizacao

Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2022.

O grafico 3, apresenta a frequéncia das intervengbes de enfermagem, de

acordo com os estudos analisados.

Grafico 3 - Frequéncia das intervencgdes de enfermagem.

Administra¢do de G-CSF

Equipamentos individualizados para pacientes 2
Gerenciamento dos dispositivos invaivos 5
Limitagdo dietética 2
Higiene dos pacientes 3
Higiene do ambiente 1
Quato individual 1
Capacitagao profissional 3
Técnica estéril ao manusear dispositivos invasivos 2
Técnica asséptica no proeparo e administragdo de... 1
Higienizagao das maos 6
Avaliagao do tempo e grau de neutropenia 2
Avaliacao do paciente 4
Educagdo em saude do paciente e/ou cuidador 8
Controle do ambiente 2
Cumprimento de guidelines e protocolos de atuagao 4
Administracdo de antibioterapia 7
Utilizagdo de escalas 2

Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2022.

Em relagdo as principais intervengbes de enfermagem na prevencéo de
infeccdo em pacientes neutropénicos com leucemia aguda, podemos observar que
72,72% (oito estudos) apontam que a educagdo em saude a pacientes e/ou
familiares sdo medidas essenciais, logo em seguida aparece a administracao de
antibioticoterapia, representando 63,63% (sete estudos) sendo estas as praticas
mais empregadas. Reitera-se que ambas, embora sejam realizadas pela equipe de
Enfermagem, a ultima esta atribuida a uma acéo interdependente, uma vez que

requer prescricao medica para a sua execugao.
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A higienizagdo das maos apresentou um percentual de abordagem em
54,54% dos estudos (seis estudos) e o gerenciamento dos dispositivos invasivos

com quantitativo absoluto de 45,45% (cinco estudos) dos estudos analisados.

De modo a responder a questdo de pesquisa, foi elaborado com base nas
evidéncias encontradas nos estudos, os principais riscos associados ao
desenvolvimento de infeccdo em pacientes neutropénicos com leucemia, bem

como as intervengdes de enfermagem efetivas para o controle e prevencéo.

Na figura 8, esta retratada a estruturagéo categorizada das variaveis de

interesse de acordo com os fatores de risco e intervengdes de enfermagem.

Figura 8 — Variaveis de interesse de acordo com os fatores de risco e

intervencdes de enfermagem.
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6 DISCUSSAO

A presente pesquisa mapeou as evidéncias sobre a assisténcia de enfermagem
na prevencao de infeccdo em pacientes neutropénicos com diagndstico de leucemia
aguda, incluindo o total de 11 estudos com diferentes métodos de abordagem, porém
todos com similaridade no que diz respeito as condutas e ag¢des de enfermagem,

consideradas efetivas no controle e prevencao de infecgdo na populagéo do estudo.

De acordo com Souza (2010), a efetividade € um compilado de eficiéncia e da
eficacia, ocorrendo quando agdes resultam em beneficios para a populacdo. Reitera
ainda que, eficiéncia significa a otimizacao da relacao custo/beneficio e eficacia € o
esforgo aplicado para atingir o resultado esperado através das consequéncias de uma

acao.

Em relagdo ao nivel de evidéncias cientificas, o método predominante (45,45%
- cinco estudos) foram as revisdes de literatura (WILSON, et al., 2018; PAGANO,
CAIRA, 2012; SHELTON, 2003; ROE, LENNAN, 2014; LARSON, NIRENBERG,
2004), que segundo Oliveira (2014), em tempos passados, os estudos primarios eram
tidos como as melhores propostas para a melhora da qualidade das agdes em saude,
porém atualmente, devido ao numero copioso de produgdes cientificas sobre
determinada tematica e a necessidade de sintetizar grande quantidade de informacao
cientifica, tem sido requerido a realizagédo de revisdes da literatura que seja capaz de
captar, reconhecer, avaliar e sintetizar as evidéncias clinicas, com intuito de
fundamentar a tomada de decisdo em saude e efetivar a pratica baseada em

evidéncias.

Logo em seguida, temos o estudo descritivo observacional (CAMPBELL, et
al., 2016; O'BRIEN, DEMPSEY, KENNEDY, 2014; TARAKCIOGLU, KORKMAZ,
2016) alcancando 36,36% da totalidade, com quatro estudos, que de acordo com
Lima-Costa e Barreto (2003), séo utilizados quando se pretende verificar e observar
se existem fatores de risco, aos quais determinado grupo de pessoas estdo expostos,
ou algum problema de saude publica que necessita ser investigado, sendo necessario
a definicdo do perfil da populagdo afetada, considerando aspectos e caracteristicas

pessoais, localizagdo geografica e periodo de tempo.

As recomendacgbes contidas nos estudos, predominavam de estratégias de

cuidados a partir de estudos observacionais, deixando a lacuna se ha evidéncias
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cientificas acerca da adequacao da qualidade do cuidado. Ndo foram encontrados
estudos derivados de ensaio clinico randomizado e/ou pesquisas intervencionistas
que demonstrem a eficacia e custo-efetividade sobre a assisténcia de enfermagem
em pacientes neutropénicos com diagndstico de leucemia aguda. De acordo Oliveira
(2019), a gestdo da neutropenia ainda €, na maioria dos casos de forma empirica,
baseado em estudos observacionais, fato este que limita o desenvolvimento de

protocolos internacionais sobre esse tema.

Entretanto, o pais com maior numero de publica¢des foi os Estados Unidos da
América (36,36% - quatro estudos) e nenhum estudo realizado no Brasil, fato este que
demonstra extrema fragilidade e caréncia nacional acerca do tema e corrobora com
as evidéncias encontradas em guidelines de que os EUA possuem grande parte de

todas as diretrizes oncolégicas e se trata do pais com alto nivel de produgéo cientifica.

Além do mais, os estudos incluidos para essa scoping review, 100% deles,
encontravam-se em lingua inglesa, fato este que valida a afirmativa que o inglés é
considerado o idioma mundial da ciéncia (DI BITETTI, FERRERAS, 2017).

Dentre os impactos associados ao acometimento de infecgdo em pacientes
neutropénicos, estao relacionados fatores intrinsecos e extrinsecos, dos quais devem
ser identificados o mais precoce possivel, como medida estratégica de reducdo das
taxas de infecgdo e manejo na pratica clinica. O bom conhecimento desses
parametros é util para uma melhor identificagdo dos pacientes considerados de maior
risco, bem como para definir a estratégia de vigilancia mais adequada (PAGANO,
CAIRA, 2012).

Trazendo destaque para os fatores intrinsecos, Nadas e colaboradores (2019),
afirmam que as doengas onco-hematologicas, sao patologias que afetam
sistematicamente o individuo e podem ter, por si s6, um alto poder de toxicidade, além
disso, o tratamento dessas afec¢des, em sua maioria incluem: quimioterapia,
imunossupressores e imunobioldgicos, agentes estes que aumentam
exponencialmente o risco de neutropenia e consequentemente o acometimento de

infecgdes oportunistas.

De modo a gerar redugao do tempo de neutropenia, € adotada como estratégia
importante a utilizagdo de terapias adjuvantes, como o uso de fatores estimuladores

do crescimento de granuldcitos (G-CSF), sendo esta uma ferramenta importante que
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€ adotada na pratica onco-hematolégica. Seu uso contribui para o aumento dos
leucéceitos globais e, consequentemente dos neutrdfilos, com isso, diminui o tempo
que o paciente ficaria susceptivel a infec¢gdes oportunistas, reduzindo também o
tempo de uso de antibioticoterapia (DWIVEDI; GREIS, 2017).

Baseado em ferramentas de avaliagao de risco de neutropenia, a depender do
regime quimioterapico e de critérios individualizados de cada paciente, como idade,
comorbidades, estagio avangado da doenga e ocorréncia de NF em um ciclo de prévio
de quimioterapia, também devem ser levados em consideragdo para determinar a
necessidade da terapia de suporte (OLIVEIRA, 2019).

A partir da classificagao do risco, através da escala de MASCC, é determinado
qual a terapéutica antimicrobiana devera ser utilizada, bem como a via de
administragdo e o tempo de tratamento. Sdo considerados de baixo risco individuos
com menos de sete dias de neutropenia, com pouca ou henhuma comorbidade, esses
pacientes sdo candidatos a tratamento antimicrobiano oral empirico. Todavia, aqueles
com mais de sete dias de neutropenia absoluta ou comorbidades significantes sao
considerados de alto risco e devem ser internados para o tratamento empirico
intravenoso (BAUGHT, et al., 2017).

Entretanto, embora seja crucial o inicio da antibioticoterapia empirica, é
imprescindivel determinar qual é o tipo de patégeno causador da infec¢do para a
escolha adequada da terapia, pois algumas classes de antibiéticos séo ineficazes em
infeccdes virais e seu uso indiscriminado pode induzir a resisténcia antimicrobiana
(BERTELLA; HAHN, 2021).

Reitera-se que os autores (WILSON et al.,, 2018; PAGANO, CAIRA, 2012;
SHELTON, 2003; ROE, LENNAN, 2014; LARSON, NIRENBERG, 2004; CAMPBELL,
et al., 2016; O’'BRIEN, DEMPSEY, KENNEDY, 2014; TARAKCIOGLU, KORKMAZ,
2016) apontam e corroboram com as evidéncias que longos periodos de internagéo,
poli tratamento com varios ciclos e esquemas quimioterapicos, anemia inerente a
doenca de base, baixa da imunidade, plaquetopenia, uso de dispositivos invasivos,
multiplas e continuas coletas de sangue ara exames laboratoriais, quebra de barreiras
mucosas, hauseas, enjoos, vémitos, mucosite, dificuldade de alimentagéo, tornam os
pacientes extremamente fragilizados e mais suscetiveis ao desenvolvimento de
infecgdes (SILVA, 2018).
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Diante do exposto, as agbes assisténcias de enfermagem sao fundamentais na
minimizacao de eventos adversos nesse publico de pacientes. Considerando os
cuidados de enfermagem relacionados aos fatores de risco para infeccbes em
pacientes neutropénicos, destaca-se ac¢des independentes, definida como aquelas
que estdo atreladas apenas a condutas sistematizadas através da assisténcia da
enfermagem e interdependentes, caracterizadas como medidas assisténcias

provenientes de prescricao médica.

A educagdo em saude para pacientes, familiares/cuidadores apareceu como
uma forte recomendacgao, validando a afirmativa de Shelton, Stanik-Hutt, Kane e
Jones (2016), no qual o enfermeiro possui um papel primordial na realizagcdo da
identificacdo, aconselhamento e orientacdo sobre o autocuidado, além de
implementar protocolos de educagdo permanente com o intuito de inserir o
paciente/familiar como protagonistas do cuidado e consequentemente, minimizar

agravos evitaveis.

Entretanto a European Oncology Nursing Society (EONS), apds realizacao de
um estudo, pode identificar que embora os profissionais enfermeiros reconhegam que
a educacao em saude para pacientes/familiares seja importante na prevencéo de
complicagdes infecciosas secundarias a NF, e que estes, precisavam de informagdes
compreensiveis e em tempo oportuno, um fator limitante se da, devido a falta de tempo
dos enfermeiros, elencando assim, a caréncia de uma melhor educagéao e orientagcao

em saude para pacientes neutropénicos (LEONARD, 2012).

Todavia, a educagdo em saude e insercao de pacientes e familiares no
gerenciamento do cuidado, vem sendo cada vez mais elevada no cenario oncoldégico,
considerando as inumeras particularidades e riscos que o paciente esta exposto,
enfermeiros buscam aprimorar e inserir as informacdes pertinentes desde o inicio do
tratamento, fato este que contribui significativamente para a minimizacdo do
acometimento por infecgdes (LIMA; MORAIS; BARROS; GURGEL, 2021).

Dentre as intervencdes de enfermagem, a higienizagdo das méos é tida como
uma acgao simples, de baixo custo e de extrema eficacia na prevencéo e proliferacéo
de infecgdo em um cenario hospitalar. Preconiza-se, contudo, que a higieniza¢ao das
maos seja realizada em 5 momentos, sendo eles: antes de tocar o cliente, antes de

realizar procedimentos limpos e/ou assépticos, apds a exposicdo a fluidos corporais,
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apos de tocar o paciente e apos tocar superficies proximas ao paciente (BRASIL,
2022).

De forma a explorar as perspectivas da enfermagem na prevengao de infecgdo
em pacientes neutropénicos, o controle da disseminacdo de microrganismos
indesejaveis por meio de agdes institucionais, atitudes individuais e coletivas dos
profissionais de saude, a enfermagem representa um quantitativo elevado de
profissionais que presta assisténcia direta e constante aos pacientes (OLIVEIRA, et
al., 2014).

Contudo, a adogédo de barreiras de cuidados relacionados ao local onde o
paciente se encontra internado, primordialmente quando o paciente esta em periodo
de neutropenia, recomenda-se, primeiramente, quarto privativo na pratica assistencial
e uso de materiais exclusivos por paciente isolado, tais como aparelho de pressao,
termdmetro, estetoscopio (ALVES; SANTOS, 2017).

Outra medida assistencial importante, é a avaliagao diaria do paciente e grau
de neutropenia, atualmente, estudos baseados na elaboracdo de ferramentas de
avaliagcao de risco, além das escalas de avaliacdo e guidelines sao instrumentos
utilizados por enfermeiros para nortear a avaliagéo e a classificagdo de risco potencial
da neutropenia (OLIVEIRA et al., 2019).

A implementagcdo de protocolos assistenciais, também permitem a
sistematizacao do cuidado, facilitando nas tomadas de decisdes e padronizagéo das
acoes de enfermagem, favorecendo a qualificagédo dos profissionais, além do uso mais
racional dos recursos materiais e humanos, ademais, servindo de instrumento de facil
consulta para as ag¢des cotidianas, desenvolvimento de indicadores, comunicagao

profissional e melhor gerenciamento do cuidado (BOGA, et al., 2015).

O gerenciamento dos dispositivos invasivo, como acessos venosos centrais,
obteve um quantitativo significativo de recomendacdes, pois estdo associadas a
elevada taxa de mortalidade, a um maior tempo de internagéo e a aumento nos custos

relacionados a assisténcia.

O manuseio de cateteres centrais (CVC), exige conhecimentos técnicos e
cientificos, entretanto ndo s&o considerados pelo COFEN como atividade privativa do

enfermeiro, porém a responsabilidade pela manipulagéo, pode ser inserida como
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fungéo privativa, uma vez que se reconhece que os cuidados de enfermagem que
requerem maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos
adequados, além de capacidade de tomar decisdes imediatas s&do privativos do
enfermeiro (CUTALO, 2018).

A utilizagao de dispositivo intravascular, principalmente o CVC, é considerado
o principal fator de risco para as infeccdes da corrente sanguinea, das quais
aproximadamente 90% estao relacionados ao uso do CVC. O risco de infecgao
relacionada ao acesso venoso esta associado, especialmente, a técnica de insergao,
a solucao infundida, aos métodos de barreira de precaugdo para inser¢cao e
manipulagdo do cateter, ao tempo de permanéncia e aos tipos de cateteres utilizados,

ou seja, diretamente associado ao cuidado em saude (SILVA, 2018).

Diante do exposto, salienta-se que o enfermeiro deve estar apto e capacitado
para reconhecer as principais infecgbes e os sitios mais comuns para desenvolver
infecgéo, assim, realizar mais precocemente a educagédo em saude ao paciente, pois
quanto mais entendimento e orientado o paciente estiver, e mais rapido procurar
atendimento de saude quando surgir sinais e sintomas febril, maiores sdo as chances

de agravos e eventos adversos como sepse e 6bito.

A acao educativa é uma ferramenta utilizada pelos enfermeiros para orientar e
incentivar tanto a equipe de enfermagem quanto aos pacientes e seus familiares sobre

os riscos e os cuidados necessarios para prevenir infecgao.

Conclui-se, assim, que é de suma importancia a realizagcao de atualizagbes
técnico-cientificas acerca das medidas de controle de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude, e a adesao e adog¢ao adequadas das recomendagdes com niveis

de evidéncia satisfatérios a prevencéo de infecgdes.
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7 CONSIDERAGOES

O desenvolvimento do estudo, buscou mapear evidéncias cientificas sobre
cuidados de enfermagem na prevencéao de infecgdo em pacientes neutropé&nicos com
diagndstico de leucemia aguda e informagbes sobre os fatores intrinsecos e

extrinsecos estdo associados ao acometimento de infecgéo na populagao estudada.

Nos estudos analisados nessa scoping review, as principais intervencdes de
enfermagem identificadas foram: educagédo em saude do paciente e/ou cuidador,
administragdo de antibioterapia, higienizacdo das ma&os, gerenciamento dos
dispositivos invasivos, avaliagdo do paciente, cumprimento de guidelines e protocolos
de atuacdo, capacitagdo profissional, higiene dos pacientes, equipamentos
individualizados, limitacao dietética, técnica asséptica, controle do ambiente,
avaliacao do tempo e grau de neutropenia, utilizagdo de escalas, quartos

individualizados e higiene do ambiente.

Dentre os fatores predisponentes para infecgéo, os fatores extrinsecos estdo
associados a fases do tratamento, uso de dispositivos invasivos, tempo de
hospitalizagéo e sobrecarga de ferro secundaria a multiplas transfusdes. Ja os fatores
intrinsecos, podemos atribuir a doenga onco-hematoldgica, tempo de neutropenia,

comorbidades pré-existentes e idade.

Considerando os achados, identificamos que as complicagdes infecciosas
continuam sendo uma questdo importante no atendimento de pacientes com
neoplasias hematoldgicas. A imunossupressao relacionada ao tratamento da doenga
de base € comum nessa categoria de pacientes, entretanto, ndo apenas neutropenia
relacionada ao tratamento, mas também defeitos na imunidade mediada por células

blasticas na corrente sanguinea.

As infec¢des, em si, podem ser classificadas como de origem enddgena ou
exdgena, sendo na maioria dos casos proveniente de bactérias da propria microbiota,
ou adquiridas durante o periodo de internagdo hospitalar, dai a importancia de
trabalhar na diminuicao do tempo de internacao e adotar a cultura de alta precoce de

acordo com as condigdes clinicas apresentadas pelos pacientes.

Contudo, foi possivel responder a questdo de revisao, sendo possivel verificar

através da analise dos estudos inseridos a forte associacao entre a neutropenia e o
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acometimento de infeccao e as agcbdes de enfermagem na prevengédo e minimizagao

do desenvolvimento de infecgao.

Como limitagdo para o estudo, destaca-se a escassez de estudos nacionais
que abordem medidas assistenciais de enfermagem na prevengéo de infecgdo em
pacientes neutropénicos com diagndstico de leucemia aguda, considerando que a
infeccdo € um assunto abrangente em enfermagem, pois poucos estudos abordam

especificamente essa tematica.
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DECLARAGAO PRISMA ScR
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Quanto ao titulo:

1 — Contém no maximo 12-14 palavras? Sim
2 — Aparecem no titulo mencéo de ser uma revisdo de escopo? Sim
3 — O titulo ndo se apresenta como questdes ou conclusdes? Sim
4 — Ha congruéncia entre o titulo e os objetivos/questao de reviséo e sim
os critérios de inclus&o?
5 — Aborda o contexto? Sim
6- Faz referéncia a populagéo? Sim
7 — Finaliza o titulo com a expresséo: protocolo de revisao de sim
escopo?
Observacoes
Quanto ao resumo:
1 — Apresenta todos os itens necessarios (quando aplicavel),
objetivo, introdugéo, critérios de inclusdo, fontes de evidéncia, sim
método, resultados e conclusao, relacionados com os objetivos e
questao da revisdo?
2 — Contém no maximo 500 palavras? Sim
3 — O tépico "objetivo™ é apresentado em aproximadamente uma ou Sim
duas frases?
4 — O objetivo é apresentado de forma abrangente e aborda os Sim
principais componentes dos critérios de inclusao?
5 — O toépico “introducao” é apresentado no maximo em duas ou trés sim
frases?
6 — O tdpico “introdugao’ justifica a realizacao da revisao a partir do sim
conhecimento ja construido?
7 — O topico “critérios de inclusao’ é apresentado em uma a trés sim
frases?
8 — O topico “critérios de inclusdao™ apresenta resumidamente e de sim

forma clara os critérios de inclusao utilizados?
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9 — No tépico ‘'método’ foram listadas as principais bases de dados a

serem pesquisadas? Sim
10 — No tépico ‘método’ os critérios de exclusao foram enunciados? = Sim
11 — No tépico ‘'método’ o procedimento de sele¢do dos estudos esta sim
claro?
12 — No tépico ‘'método’ o procedimento utilizado para avaliagao :
s L ) . . . Sim
critica dos estudos primarios a serem incluidos foi enunciado?
13 — No tépico ‘método’ o procedimento para sintese dos dados foi sim
descrito?
14 — No tépico ‘'método’ os nomes das ferramentas utilizadas para ,
~ e ~ . Sim
selecao, avaliacao critica e extragcao dos dados foram omitidos?
15 — Foi informado o numero de registro do protocolo no N&o se
PROSPERO? aplica
Observagoes
Registro na Open Scien Framework
Quanto as palavras-chave:
1 — Apresenta no maximo cinco palavras-chave? Sim
2 — As palavras-chave estdo separadas por ponto e virgula e sim
espago?
Observacoes
Quanto ao numero de palavras: Sim/
Nao
1- Foi apresentado o numero total de palavras do resumo? Sim
2— Foi apresentado o numero total de palavras do manuscrito sim
(excluindo resumo, referéncias e apéndices)?
Observacoes
Quanto a introducgéo:
1 — Contém até 1000 palavras? Sim
2 — Informa sobre a realizagédo de pesquisa preliminar no
PROSPERO, MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews Sim

e JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports
de revisdes sistematicas e protocolos existentes ou em andamento?
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3 — No caso de localizag&o prévia de revisdes ou protocolos,

. . e . N&o se
existentes ou em andamento, foi especificado como a reviséo aplica
proposta se diferencia das encontradas? P
4 — A justificativa do estudo de revisédo considerou o que ja é ,

. Sim
conhecido sobre o tema?
5 — A argumentacédo sustenta os critérios de inclusdo adotados? Sim
6 — As variagdes em relagéo as diferentes realidades em que otema  N&o se
foi estudado foram problematizadas? aplica
7 — E finalizada com um objetivo que captura e se alinha aos critérios :
. ~ Sim
de inclusédo do PICC?
Observagodes
Quanto a(s) pergunta(s) de revisao:
1— Aparecem expressdes que denotam ser uma revisdo de escopo? = Sim
2 — Explicita(m) o conceito / fenédmeno de interesse? Sim
3 — Menciona(m) a populagéo? Sim
4 — Menciona(m) o contexto? Sim
Observagoes
Quanto aos critérios de inclusao e exclusao: Sim /
Néo
1 — Os participantes foram especificados? Foram considerados
n L : A Sim
género, etinicidade, classe socioeconémica etc?
2 — Havendo aplicacgéo, os critérios de exclusdo em relacéo aos N&o se
participantes, foram descritos? aplica
3 — O fendbmeno de interesse foi descrito? Sim
4 — O contexto foi especificado, considerando-se fatores culturais
(subculturais), localizagdo geografica, interesses especificos étnicos sim
ou de género, ou detalhes sobre um local em particular (clinica,
hospital, escola etc)?
5 — Foram descritos os tipos de estudo a serem incluidos? Sim
7 — Informa os idiomas dos estudos a serem incluidos? Sim
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8 — Informa o periodo que a busca nas bases de dados abrangeu? = Sim
Observagoes
Quanto ao método:
1 — Informa que o estudo sera conduzido de acordo com a ,
. L Sim
metodologia do JBI) para revisdes de escopo?
2 — Cita o capitulo da ultima versdo do Manual do Revisor do JBI (JBI = .
. . . . N Sim
Reviewer's Manual) e ele foi adicionado as referéncias?
3 — Informa o titulo e o niumero do registro no PROSPERO? N&o se
aplica
Observacgdes:
Quanto a estratégia de busca:
1 — Apresenta a estratégia de busca, com o objetivo de localizar ,
. ~ : Sim
estudos publicados e n&o publicados?
2 — Informa que realizou uma busca prévia no MEDLINE e CINAHL
(e em outras bases, a depender da necessidade) para identificar Sim
estudos sobre o tema?
3 — Informa se as palavras e descritores dos artigos, provenientes
dessa busca preévia, subsidiaram a elaborag¢do da estratégia de Sim
busca?
4 — Informa que a estratégia de busca identificada sera adaptada :
. ) Sim
para cada fonte de dados incluida?
5 — Informa se a lista de referéncias dos estudos incluidos sera sim
avaliada para possiveis inclusdes adicionais de estudos?
Observacgdes
Quanto as fontes de informacoées:
1 — Informa como sera feita a busca com relagéo as fontes de
informacgdes (bases de dados eletrbnicas, contato com os autores Sim
dos estudos etc)?
2 — Informa as bases de dados e plataformas (se apropriado)? Sim
3 — Informa as fontes de estudos ndo publicados e literatura cinzenta sim

a serem pesquisadas?

Observagoes
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Quanto a selecédo dos estudos:

1- Informa o nome do software ou sistema de organizagao

bibliografica a ser utilizado para reunir e carregar os estudos Sim
(exemplo: EndNote — ano, Clarivate Analytics)?
2 — Informa sobre o procedimento de remocéao de duplicatas? Sim
3 — Descreve que os titulos e resumos seréo selecionados por dois
revisores independentes para avaliagdo com relagao aos critérios de  Sim
inclusao?
4 — Informa se os estudos relevantes serdo recuperados na integra e Sim
os seus dados de citagcédo serdo importados para o JBI Sumari?

5 — Informa a versao e o ano do JBI Sumari utilizados? Sim

6 — Explicita que a analise dos textos completos sera realizada de

forma pormenorizada, sendo selecionados por dois avaliadores Sim
independentes?

7 — Menciona que possiveis divergéncias que emergirem entre os
revisores, em cada etapa do processo de sele¢ao dos estudos, serdo Sim
resolvidas por meio de discussao entre os revisores, ou com o auxilio

de um terceiro revisor?

8 — Informa se os resultados das etapas de busca (titulo, resumo,

leitura na integra) serao relatados por meio do Preferred Reporting sim

Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) flow

diagram?
9 — A mengao ao PRISMA ScR estd acompanhada de citagéo? Sim
Observacoes
Quanto as referéncias:

1 — Lista no maximo 30 referéncias? Sim
2 — Adota o estilo Vancouver nas referéncias? Sim
3 — Ordena as referéncias conforme aparecem no texto? Sim
4 — Em caso de seis ou mais autores, lista os seis primeiros e a sim

sequir utiliza a expresséo ‘et al.’?
5 — Abrevia o nome das revistas? Sim

6 — Informa o ano, volume, numero e nimero da primeira e ultima sim

pagina das publicagbes referidas?
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7 — As citagdes online apresentam a data da citagao? Sim
Observagoes
Quanto ao apéndice de estratégia de busca:
1 — Apresenta uma estratégia de busca completa? Sim
2 — Insere o nome da base de dados utilizada? Sim
3 — Informa o numero de registros recuperados? Sim
4 — Descreve o periodo de realizagdo da busca? Sim
5 — Descreve os limites de tempo adotados? Sim

Observagoes
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Abstract

Objective: This scoping review aims to map the literature on effective nursing care measures for
infection prevention in neutropenic patients with leukemia.

Introduction: Infection in the neutropenic patient is considered a medical emergency, and requires
assistance actions and measures by the entire health team. Therefore, the nursing team needs to
have technical and scientific knowledge to minimize the occurrence of serious infections to ensure
quality nursing care.

Inclusion criteria: Studies that analyzed nursing care measures in the prevention and control of
infections in neutropenic patients with acute leukemia. Studies that do not address nursing care
directed to these factors will be excluded.

Methods: This scoping review will follow the JBI scoping review methodology. The initial search was
carried out on the following databases: PubMed, BVS, Embase, and CINAHL, followed by the analysis
of the words in the titles and abstracts and the publications descriptors. A second search using all
keywords and descriptors identified will be carried out on the databases included; then, a search in
the reference lists of the selected studies to identify additional studies will be carried out. All titles and
abstracts of the records identified will be analyzed for relevance to the objectives of the studies and
the eligible texts will be fully read to confirm relevance and to extract the data of interest. All types of
sources published in Portuguese, English, French, and Spanish meeting the objective of this review
were included, with no date range limit. Following data extraction, analysis and synthesis will be
performed. The results will be tabulated and presented in the form of a narrative.

Keywords: Nursing care; oncology nursing; infection; leukemia; neutropenia.
Abstract word count: 263

Total manuscript word count: 2284
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Introduction:

According to the World Health Organization, chronic non-communicable diseases are the main
cause of mortality in the world. Cancer, in its turn, is the second leading cause of higher mortality,
second only to cardiovascular diseases (CUNHA, 2017).

Leukemia is a type of cancer occurring in the tissue forming blood cells, and is called malignant
white blood cell disease, consisting of blast cells (those that have not reached their maturity) replacing
healthy cells, and with inadequate functionality’. Leukemia is characterized by limited differentiation
of myeloblasts or lymphoblasts, unregulated proliferation of abnormal cells, and decreased production
of normal blood cells, and can be defined as acute or chronic and classified according to the affected
cell lineage?.

In Brazil, for each year of the 2020-2022 triennium, about 5,920 new cases in men and 4,890
in women are estimated. These values correspond to an estimated risk of 5.67 new cases for every
100,000 men and 4.56 for every 100,000 women, occupying the ninth and tenth positions,
respectively?.

Leukemia treatment, like for any other type of cancer, is quite complex. Its standard procedure
involves the use of antineoplastic chemotherapy that, in its turn, consists of the use of isolated or
combined cytotoxic agents, to control abnormal cell growth; it is usually carried out in cycles due to
change to the spinal cord function, leading to myelosuppression. The hematopoietic tissue becomes
vulnerable to the nadir period, the time elapsed between the application of the antineoplastic agent
and the appearance of the lowest hematological count value®.

Neutropenia is one of the most common complications resulting from the use of
chemotherapy. The sharp drop in neutrophils, the decrease in the action of mucous and mucociliary
barriers, and alteration of the microbiota predispose the neutropenic patient to potential risk of
infection®. Neutropenia is a frequent complication with severe potential in patients with cancer and
undergoing cytotoxic chemotherapy, conceptualized as an amount of neutrophils <500 cells/mm?3, or
count <1000/mm? with a prediction of drop to <500/mm? in the two subsequent days®.

During post-chemotherapy neutropenia, fever can be the first indication of infection, due to
the release of pyrogenic substances in the areas of inflammation or tissue destruction, being
characterized as a warning sign that requires immediate action to start antibiotic therapy, even if
empirically, because the late start of the antibiotic regimen can lead the patient to sepsis and, in the
most severe cases, to death®.

Infection in the neutropenic patient is considered a case of medical emergency, and requires
assistance actions and measures by the entire health team, as most of the times it presents with very
subtle symptoms and signs, and can worsen rapidly, progressing to sepsis in a short time, which can
lead to death”.

Therefore, considering the peculiarity and complexity of care, in addition to the quick response
to attend possible complications of onco-hematology patients, the nursing team needs to have
technical and scientific knowledge to minimize the occurrence of severe infections, and even sepsis,
being able to identify the risk factors associated with the development of infection in these patients,
acting in risk management to ensure quality care, based on patient safety principles.
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A preliminary research on PROSPERO, MEDLINE, the Cochrane Database of Systematic Reviews
and the JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports was carried out and no
ongoing systematic review on the topic was identified.

Review question

Which nursing care measures are effective in infection prevention in neutropenic patients with
leukemia?

Inclusion criteria:

Participants

This review will consider studies including neutropenic patients diagnosed with acute
leukemia during treatment, regardless of age or sex.

Concept

Studies that analyzed nursing care measures in the prevention and control of infections in
neutropenic patients with acute leukemia will be considered.

Context

Studies assessing infections in neutropenic people diagnosed with acute leukemia in the
entire health care network, regardless of culture, race, geographic location, and specific
characteristics.

Types of Sources

This scoping review will consider experimental and quasi-experimental study designs, including
randomized clinical trials and non-randomized clinical trials, before and after the time of series studies
interruption. Analytical observational studies will also be considered, including prospective and
retrospective cohort studies, case-control studies, and cross-sectional analytical studies; descriptive
observational study designs, including case series, individual and descriptive case reports, cross-
sectional studies, and qualitative studies focusing on qualitative data, including projects such as
phenomenology, grounded theory, ethnography, qualitative description, and action research. In
addition, systematic reviews meeting the inclusion criteria will be considered. Studies published in
Portuguese, English, French, and Spanish will be included. The scoping review will have no date range
limits, as it is intended to map all the available evidence on the subject.

Methods

The proposed review will be conducted according to JBI scoping reviews methodology’. The
search strategy and the entire research process shall adopt the JBI scoping reviews methodology.

Search Strategy

An initial search was performed on Public Medline (PubMed), Virtual Health Library (VHL),
Embase Biomedical Answers websites, and on the Cumulative Index to Nursing and Allied Health
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Literature (CINAHL) database to identify the main descriptors and keywords used in studies discussing
the topic of interest in this review and to identify primary sources of published and unpublished
evidence (gray literature).

Following the initial search, the words in the titles, abstracts, and index terms used to describe
the articles found were analyzed. Subsequently, a second search was performed using all keywords
and index terms identified in all databases included to systematize the articles selected and establish
the complete search strategy (APPENDIX I).

According to the specific characteristics for accessing the selected databases, the strategies
used to locate the articles were adapted, with the research question and inclusion criteria as the
guiding principles to preserve consistency in the search for the articles and avoid possible biases.

It should be noted that the whole process of conduction of searches for sources with relevance
to the development of the review was carried out using two independent reviewers, including studies
published in Portuguese, English, French, and Spanish, with no limitation on the date of publication,
since it is proposed to structurally describe all the evidence on the subject.

Evidence Sources

To identify the studies, the pre-defined descriptors from the following databases were used:
PubMed, Cochrane Library, Web of Science, Lilacs, CINAHL, Scopus and Embase. Sources of
unpublished studies to be researched include Google Scholar.

After the search, all citations identified will be grouped and the full texts selected and exported
to Mendeley Desktop version 1.19.4 2019, where their duplicates will be removed. Two independent
reviewers will review them to ensure that they meet the inclusion criteria. Potentially relevant sources
will be imported to JBI System 11 for information unified management, evaluation, and review.

Evaluation of the quality of the article

A judicious analysis of the studies selected will be carried out by the reviewers, fitting the
relevance of the articles, their originality, technical and scientific adequacy, presentation of contents,
organization and synthesis of ideas, methodological approach, and theoretical framework.

Data extraction

Controlled and uncontrolled descriptors were selected, related to each PCC mnemonic
component, and used in accordance with the Health Sciences Descriptors (DECs) and the Medical
Subject Headings (MeSH).

The research was carried out between January and March 2021, using the following controlled
descriptors: infection, infection control, nursing, nursing care, immunosuppression, chemotherapy-
induced febrile neutropenia, febrile neutropenia, neutropenia, leukemia, hematology; and the
uncontrolled descriptors: avoid contamination, preventive act, evaluation of results, nursing
assistance, nursing interventions, nurse role, hematological neoplasia, blood cancer. Among the
descriptors, the following Boolean operators were considered: OR and AND.

Then, the research data will be analyzed by two independent reviewers with the help of a
standardized data extraction tool on JBI SUMARI, and the following information will be added: title of
the study, authorship, journal, year of publication, location of study (country), research objective(s),
methodological details, sample details, main results, and conclusions found.

It should be stressed that any disagreement between reviewers will be resolved through
discussion or with a third reviewer. The studies’ authors will be contacted for missing or additional
data, when necessary.
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Results presentation

The extracted data will be presented in graphs or tables to ensure that they are aligned with
the objective of this scoping review. A narrative summary will accompany the tabulated results
reflecting how the results relate to the purpose of the review and to the questions. Quantitative
analyses will be limited to descriptions of the numbers and percentage of studies addressing a specific
subject. The abstract narratives and the synthesis of the results will follow the JBI scoping reviews

methodology?.
Analysis of the evidence

The results obtained will be extracted and mapped descriptively, according to the table below:

- No. of reports identified in the No. of reports identified in other
) search database sources
5
i (n=) n=)
=
o ] i
No. of reports after exclusion of duplicates
(n=)
5
£ e
E \
n [ No. of reports tracked :> No. of reports excluded
in=) H (n=)
N\ : 2
No. of articles with full text I:> No. of articles with full text
E evaluated for eligibility excluded with an explanation
@ g
o (n=) n=)
o S
No. of studies included in qualitative
synthesis
(n=)
&
2 o e
=
(A
o
=

No. of studies included in the quantitative
synthesis (meta-analysis)

(n=)
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Search carried out on the Public Medline (PubMed) website, with no time limitation, from 16 to
18 March 2021.

Management") OR  (Nurs*[Title/Abstract])) AND (("Infection
Control"[Mesh] OR "Infection Control") OR (Infect*[Title/Abstract])))
AND (("Neutropenia"[Mesh] OR Neutropenias) OR ("Leukemia"[Mesh]
OR Leukemias OR
Leucocythemia OR Leucocythemias)

Leucocythaemia OR Leucocythaemias OR

#1 Nursing Care" [Mesh] OR "Nursing Care" OR "Nursing Care Management” | 156,004
#2 Nurs* 476,713
#3 “Infection Control"[Mesh] OR "Infection Control" 90,112
#4 Infect* 1,862,843
#5 "Leukemia"[Mesh] OR Leukemias OR Leucocythaemia OR | 340,084
Leucocythaemias OR Leucocythemia OR Leucocythemias
#6 "Neutropenia"[Mesh] OR Neutropenias 68,483
7 #1 OR #2 540,904
8 #3 OR #4 1,909,256
9 #5 OR #6 400,960
10 #7 AND #8 AND #9
((("Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing Care" OR "Nursing Care | 285

Appendix II: Data extraction instrument
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Study datails and characteristics

Title

Authors

Country

Related reference

Study design

Purpose/objective

Sample/participants

Data collection

methods

Analysis/summary

of contents

Reviewe s

Ccomments

Results extracted

from study

Technical/manager
ia

recommendations
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Apéndice B
Estratificacdo dos estudos recuperados e excluidos por bases de dados em
cada etapa.
QUADRO 12 - Estudos recuperados e excluidos por base de dados:
BASE TOTAL DUPLICADOS E TOTAL APOS
INICIAL EXCLUIDOS EXCLUSAO

CINAHL 84 59 25

Medline/Pubmed | 136 78 58

EMBASE 18 12 6

Cochrane library | 10 6 4

SCOPUS 6 3 3

Lilacs 11 2 9

Web of Science | 36 16 20

TOTAL 301 176 125

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Quadro 13 — Estudos selecionados para leitura na integra:

BASE Total para leitura Excluidos apos Total selecionados
de titulos e leitura de titulos e para leitura na
resumos resumos integra
CINAHL 25 10 15
Medline/Pubmed | 58 35 23
EMBASE 6 5 1
Cochrane library | 4 3 1
SCOPUS 3 3 0
Lilacs 9 2 7
Web of Science | 20 10 10
TOTAL 125 68 57

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Quadro 14 — Estudos excluidos apds a leitura na integra e composigéo da

amostra final:

BASE TOTAL paraler | EXCLUIDOS apés | TOTAL selecionados
na integra leitura na integra para amostra
CINAHL 15 13 2
Medline/Pubmed | 23 18 5
EMBASE 1 1 0
Cochrane library | 1 0 1
SCOPUS 0 0 0
Lilacs 7 7 0
Web of Science | 10 7 3
TOTAL 57 46 11

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.



