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RESUMO: A Neutropenia Febril € considerada uma das complicacdes mais frequentes no doente oncold-
gico tratado com Quimioterapia, conduzindo a complica¢des graves. Este trabalho tem como objetivo
identificar as intervenc¢des de enfermagem auténomas e interdependentes promotoras da prevencao
do choque sético no doente oncolégico submetido a Quimioterapia com Neutropenia Febril.

Para tal, foi realizada uma revisao integrativa da literatura, nas bases de dados CINAHL Complete,
MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register Library,
Information Science & Technology Abstracts e MediclLatina, tendo sido selecionados nove artigos que
preenchiam os critérios de pesquisa.

Os resultados encontrados permitem identificar as intervencdes de enfermagem implicadas no cui-
dado ao doente oncoldgico submetido a tratamento de Quimioterapia com Neutropenia Febril pre-
ventivas do choque sético. Estas foram agrupadas em oito unidades de analise de Intervengdes de
Enfermagem, sendo as de maior prevaléncia nos estudos analisados o Cumprimento de protocolos/
Guidelines de atuacao e a Educagao para a satde. Foram ainda agrupadas em auténomas e interde-
pendentes segundo o REPE de forma a responder a questao de investigagao.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Oncoldgica; Febre; Neutropenia Febril; Neutropenia Febril Induzida por
Quimioterapia; Tratamento Farmacolégico.

ABSTRACT: Febrile Neutropenia is considered one of the most frequent complications in oncology patients
treated with Chemotherapy, resulting in serious complications. This work aims to identify autonomous and
interdependent nursing interventions that promote the prevention of septic shock in oncology patients
undergoing Chemotherapy with Febrile Neutropenia. To this end, an integrative literature review was
carried out in the CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register Library, Information Science & Technology Abstracts and MedicLatina databases,
having selected nine articles that fulfilled the research criteria. The results found make it possible to
identify the nursing interventions involved in the care of oncology patients submitted to treatment of
Chemotherapy with Febrile Neutropenia preventing septic shock. These were grouped in eight units of
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analysis of Nursing Interventions, and the most prevalent in the studies analysed were Compliance with
protocols/Guidelines for action and Health Education. They have also been grouped into autonomous and
interdependent according to the REPE (Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro - Regulation
on the Professional Activity of Nurses) to answer the research question.

KEYWORDS: Oncology Nursing; Fever; Febrile Neutropenia; Chemotherapy-Induced Febrile Neutropenia;

Drug Therapy.

Introducao

A Neutropenia Febril é uma das complicagbes mais
frequentes decorrentes da utilizagdo de quimioterapia
no tratamento do doente oncoldgico. Esta condigio
clinica pode acarretar consequéncias para o doente,
nomeadamente alteragdes no regime terapéutico pre-
conizado, redugio de doses, atraso da administragdo de
ciclos ou mesmo o abandono da terapéutica inicialmente
proposta, com ¢bvias implicagdes no resultado para o
doente (Venancio, 2013).

Esta sindrome é considerada uma emergéncia
médica e deve merecer atencdo clinica imediata para
avaliacdo e administracdo de antibioterapia empirica
e de largo espetro o mais precocemente possivel (Best,
J. et al,2011). A Neutropenia Febril, tal como referido
anteriormente, é uma das complica¢des mais frequentes
decorrentes do uso de Quimioterapia, sendo definida
como a contagem de neutréfilos menor que 500 cél/
mm? (células por milimetro cibico) ou uma contagem
<1000 cél/mm?3, com apresenta¢do de um decréscimo
presumivel para <500 cél/mm? em 48 horas, em associa-
¢do com uma avaliagdo isolada de temperatura, avaliada
através da mucosa oral de 38,3 °C (graus centigrados),
ou temperatura maior ou igual a 38 °C por mais de uma
hora (National Comprehensive Cancer Network, 2016).

Em contexto de Neutropenia Febril, e de acordo com
a National Comprehensive Cancer network (2016), uma
possivel infe¢io potencialmente progredird para uma
sépsis severa, com aumento exponencial de mortalidade
do doente e mobilizagio de recursos tais como servi-
cos de urgéncia, e/ou unidades de cuidados intensivos.
Para este facto, contribuem fatores relacionados com a
patogénese da Neutropenia Febril que incluem o efeito
direto da Quimioterapia no sistema imunolégico e nas
barreiras mucosas € falhas nas defesas do doente em
relagdo com a doenga oncoldgica subjacente (Atalaia ef

al, 2015); ou seja, contribui o tempo decorrido entre a
administracdo de um citostitico e o nadir, (a ocorréncia
do menor valor de contagem hematoldgica apés o qual
¢ iniciado o periodo de recuperagio medular) (Costa
C, 2005). Para diferentes esquemas de Quimioterapia,
existem, assim nadir diferentes (variando na sua maioria
ente 7 e 14 dias).

O choque séptico no doente oncolégico com Neu-
tropenia Febril que tenha sido submetido a tratamento
de Quimioterapia continua a ser uma realidade presente
nas institui¢des de saide em Portugal e torna-se funda-
mental compreender de que forma o enfermeiro especia-
lista em enfermagem médico-cirtrgica pode contribuir
para a prevencio do choque sético no doente oncolégico
com Neutropenia Febril, decorrente do tratamento de
Quimioterapia, identificando para tal as intervengdes de
enfermagem auténomas e interdependentes.

Para tal, foi realizada uma revisio integrativa da
literatura que tem como principal objetivo identificar
as intervenc¢des de enfermagem auténomas e interde-
pendentes promotoras da prevengio do choque sético
no doente oncoldgico submetido a Quimioterapia com
Neutropenia Febril.

Material e métodos

A pesquisa foi realizada através das bases de dados
CINAHL Complete MEDLINE Complete, Nursing
& Allied Health Collection: Comprehensive Cochrane
Central Register of Controlled Trials Cochrane Database
of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register
Library, Information Science & Technology Abstracts e
MedicLatina no dia 09 de margo de 2020. Como deli-
mitador da pesquisa, foi considerado o espago temporal
entre 01 de janeiro de 2009 e 31 de dezembro de 2019
e artigos publicados em lingua portuguesa, espanhola ou
inglesas disponiveis em texto integral.
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De forma a refinar a pesquisa, para responder ao obje-
tivo do estudo, foram utilizados os operadores boleanos
“AND”e “OR”, tendo-se obtido a seguinte frase boleana:
(Patients) AND (Nursing Care OR Oncology nursing)
AND (Chemotherapy-Induced Febrile Neutropenia OR
Febrile Neutropenia).

Na elaboragdo da revisio integrativa da literatura
foram previamente definidos critérios de inclusio e
exclusio, no sentido de implementar critérios transparen-
tes e rigorosos (Bettany-Saltikov, 2012), apresentados na
tabela 1.

Tabela 1. Critérios de Inclusio e Exclusio.

m CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIO DE EXCLUSAO

P Doente oncoldgico Doentes oncoldgicos com idade
submetidoa QT comrisco inferiora 18 anos.
aumentado de NF ou
com NF.

Doentes oncoldgicos com
idade igual ou superiora
18 anos.

I Intervengoes de

enfermagem no doente
com NF; Intervencgoes
de enfermagem na
prevencao do choque
sético no doente com NF.

Intervencdes de outros grupos
profissionais;

Intervencdes cujo grupo
profissional que procedeu
arealizagao do estudo se
encontra omisso.

C
Prevencdo do choque Artigos que mencionem
sético no doente com NF;  choque sético de doentes nao
Intervencoes de submetidos a QT;
enfermagem na Choque sético de doentes
prevencao do choque neutropénicos, nao
sético no doente com quimiotratados;
infecao, bacteriemia, Choque sético de doentes
SIRS, sépsis e sépsis quimiotratados que ndo se
grave. apresentem neutropénicos.

as intervengdes de enfermagem realizadas de forma a pre-
venir o choque sético no doente oncoldgico submetido a
Quimioterapia com Neutropenia Febril”, é apresentado
na tabela 2 o resumo dos parametros PICO e as palavras-

-chave definidas.
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Tendo em conta a questio de investigagio: “Quais sdo

Tabela 2. Parametros PICO e as palavras-chave.

PARTICIPANTES (P)  Doente oncoldgico Palavras

submetido a QT com NF chave:
— - Patients;

INTERVENCOES (I)  Intervencoes de Nursing Care;
enfermagem Oncology

COMPARACOES (C)  Nao aplicavel nursing;

OUTCOMES (0) Prevencao do choque f:;azzhsgsfi}l:z
sético; Intervencées de Neutropenia;
enfermagem preventivas Febrile !
do choque sético no doente Neutropenia

com NF tratado com QT

O processo de selecio dos artigos a incluir decorreu
da seguinte forma:

1. Foi realizada uma andlise dos titulos e resumos apli-
cando os critérios de inclusio /exclusio referidos;

2. Foi realizada a leitura integral do texto dos artigos
pré-selecionados, voltando-se a aplicar os critérios de
inclusio /exclusio;

3. Os estudos incluidos na revisio foram analisados cri-
teriosamente, e foi preenchida uma grelha de anlise.

A figura 1 resume o algoritmo usado na selegdo dos arti-
gos identificados através do Diagrama Prisma.
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Figura 1. Processo de pesquisa e selecio dos estudos



Resultados e discussao

O corpus de anilise ficou constituido por 9 artigos,
que permitiram dar resposta a questdo de investigagio,
identificando para tal intervencdes de enfermagem pro-
motoras de prevengio do choque sético em doentes qui-
miotratados com Neutropenia Febril. Os estudos foram
publicados entre os anos de 2011 e 2018, obtendo-se o
maior volume de publicagées em 2011 e 2014, com dois
estudos em cada ano, o que denota a atualidade do tema.
Quanto ao local de origem da realizagio dos estudos,
observou-se serem de 4 paises: Estados Unidos da Amé-
rica (com 3 artigos), Reino Unido (3 artigos), Irlanda (2
artigos) e Austrélia com 1 artigo. De acordo com o idioma
das publicagdes, todos se encontravam em lingua inglesa.

No que se refere aos participantes destes estudos,
cinco inclufam doentes oncoldgicos submetidos a trata-
mento de Quimioterapia com Neutropenia ou com risco
acrescido para Neutropenia Febril, dois estudos incluiam
enfermeiros que trabalham em Oncologia e por fim dois
estudos faziam referéncia a validagio de ferramentas usa-
das por enfermeiros para estratificar o risco de Neutrope-
nia Febril e avaliar a qualidade de vida do doente.

Na pesquisa realizada foram encontrados 2 artigos que
utilizaram a mesma metodologia (revisio da literatura) e
com o mesmo tipo de participantes (doentes submetidos
a tratamento de Quimioterapia com Neutropenia Febril)
e que apresentam intervenc¢des de enfermagem no trata-
mento ao doente neutropénico semelhantes.

A tabela 3 evidencia o resumo dos principais resulta-
dos da pesquisa:

Tabela 3. Tabela de evidéncia com o resumo dos principais resultados da pesquisa.

AUTORES/TITULO

METODOLOGIA/OBJETIVOS

INTERVENGGES DE ENFERMAGEM
(IDENTIFICADAS/INFERIDAS EM UNIDADE DE
INTERVENGAO DE ENFERMAGEM)

A1 Wilson, B. etal/ Revisao sistemdtica da literatura Utilizagdo de escalas; Administracao de

EUA/2018 Realizar a avaliacao do risco e identificar os antibioterapia; Cumprimento de guidelines/
doentes mais propensos a desenvolver infecao protocolos de atuacao; Controlo ambiental;

Prevention of infection: durante o tratamento com QT Educacdo para a satde do doente.
A systematic review of Identificar intervengoes de enfermagem
evidence-based practice (baseadas na melhor evidencia cientifica) para
interventions for a prevencao e tratamento da infecdo de modo a
management in patients with melhorar o atendimento e reduzir os custos em
cancer doentes com cancro em tratamento com QT

A2 Campbell, J. et al/ Austrdlia/ Estudo exploratério descritivo/Qualitativo Educagao para a satde; Avaliacao do doente;
2016 Identificar o papel/intervencéo do “oncology Administracdo de antibioterapia.

The role of the oncology nurse
practitionerin the clinical
management of febrile
neutropenia

nurse practitioner”no tratamento do doente
com NF na Australia

A3 Fowler, M./ Reino Unido/2015

Management of patients with
low-risk Febrile Neutropenia

Estudo de caso

Testar o uso de uma nova ferramenta (Clinical
Index of Stable Febrile Neutropenia (CISNE),
para estratificar o risco de desenvolver
complicagdes resultantes da NF e o tratamento
do doente de baixo risco na comunidade

Cumprimento de guidelines/protocolos de
atuacdo; Utilizacao de escalas; Realizacao
de exames complementares de diagndstico;
Administracao de antibioterapia; Controlo
ambiental;

Educacdo paraasadde.

A4 0’Brien, C.etal./ Irlanda/
2014

Febrile neutropenia risk
assessment tool: improving
clinical outcomes for
oncology patients

Comparativo, prospetivo observacional/
quantitativo

Desenvolver, implementar e avaliar a eficacia
de uma ferramenta usada por enfermeiros para
reduzir aincidéncia de NF e avaliar o papel do
enfermeiro numa unidade de oncologia

Cumprimento de guidelines/protocolos
de atuacao; Administracdo de terapéutica
profildtica; Avaliacao do doente; Educacao
paraa sadde.
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A5

A6

A7

A8

A9

encontradas e para proceder ao tratamento de dados,

AUTORES/TITULO

METODOLOGIA/OBJETIVOS

lNTERVEN(ﬁES DE ENFERMAGEM
(IDENTIFICADAS/INFERIDAS EM UNIDADE DE
INTERVENCAO DE ENFERMAGEM)

Leonard, K./ Irlanda/2012

A European survey relating

to cancer therapy and
neutropenicinfections: nurse
and patient viewpoints

Aplicacao de questiondrio/ Estudo quantitativo
Avaliar asintervencoes de enfermagem na
prevencao deinfecao e a educagdo para a sadde
do doente com NF

Educacao para a satide; Cumprimento de
protocolos/guidelines de atuacao;
Administracao de antibioterapia;
Administracao de terapéutica profildtica.

Best, J. et al/ EUA/ 2011

Implementation of an
evidence-based order set
toimpact initial antibiotic
time intervals in adult febrile
neutropenia

Retrospective chart review/ estudo quantitativo
Avaliar o impacto da implementacdo de uma
ordem padronizada, em intervalo de tempo, no
inicio da administracao de antibidtico no doente
oncolégico adulto com NF

Avaliacao do doente; Educagéo paraa
satde; Cumprimento de protocolos/
guidelines de atuagao; Realizagao de
exames complementares de diagnéstico;
Administracao de antibioterapia.

Olsen, J. etal / EUA / 2011
The Patient Care Monitor-
Neutropenia Index:
development, reliability,
and validity of a measure
for chemotherapy-induced
neutropenia

Longitudinal ex-post facto, descritivo
correlacional retrospetivo/quantitativo
Fornecer uma avaliagdo inicial das propriedades
psicométricas do “Patient Care Monitor 1.0
Revised-Neutropenia Index (PCM-N)” (trata-se
de uma ferramenta de apoio baseada em
sintomas e desenhada para medir mudancas de
qualidade de vida relativas a sadde, relacionadas
com neutropenia induzida pelos tratamentos de
quimioterapia)

Educacao para a salide; Avaliacao do doente;
Utilizacao de escalas.

Roe, H., & Lennan, E./Reino
Unido/ 2014

Role of nursesin the
assessment and management
of chemotherapy-related side
effects in cancer patients

Revisdo da literatura

Identificar o papel dos enfermeiros na avaliacao
e gestao dos efeitos secundarios relacionados
com a quimioterapia em doentes com cancro

Educagao para a satide; Cumprimento

de normas/guidelines de atuacao;
Avaliacdo do doente; Realizacao de
exames complementares de diagnéstico;
Administracao de antibioterapia.

Khan, S. et al./Reino Unido/
2012

Identifying patients at risk of
neutropenic sepsis

Auditoria

Discutir os resultados de um protocolo de
atuacdo utilizado numainstituicao de sadide com
o objetivo deidentificar e atuar precocemente
junto dos doentes em risco de sépsis por NF

Realizacdo de exames complementares
de diagnéstico; Cumprimento de normas/
guidelines de atuagao; Administragdo de
antibioterapia.

De forma a agrupar as intervengdes de enfermagem

oram criadas as seguintes unidades de andlise denomina-
f d t dades de anilise d
das de “intervencio de enfermagem”™
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Utilizag¢do de escalas;

Administra¢io de antibioterapia;

Cumprimento de protocolos/guidelines de atuagio;
Controlo ambiental;

Educagio para a saude;

Avaliagio do doente;

Realizagio de exames complementares de
diagndstico;

Administragio de terapéutica profildtica.
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Em cada unidade de intervengio de enfermagem foram
incluidos diferentes itens, sendo que no dmbito da uti-
lizagio de escalas, foram identificadas a Multinational
Association for Supportive Care in Cancer (MASSC)
presente no estudo de Wilson, B. ¢# 4/ (2018), a Clinical
Index of Stable Febrile Neutropenia (CISNE), no estudo
de Fowler, M. (2015) e a Patient Care Monitor 1.0 Revise-
d-Neutropenia Index (PCM-N) do estudo de Olsen, J. e#
alem 2011. O uso de escalas em Oncologia é fundamental,
pois permite que ocorra uma padroniza¢do/uniformizagio
do tratamento deste tipo de doentes em qualquer parte do
mundo. A ASCO (American Society of Clinical Onco-
logy) e a ESMO (European Society of Medical Onco-



logy) sdo associagbes internacionais que visam promover
investigacio cientifica de qualidade, produzindo conheci-
mentos que sdo aplicados nesta drea de cuidados, sendo
que a utiliza¢do de escalas emanadas por estas sociedades,
visam, de certa forma, padronizar os tratamentos realiza-
dos e minimizar também o impacto desses mesmos trata-
mentos. Este facto é corroborado por Atalaia ez a/ (2015),
que refere que a estratificagio do risco do doente com neu-
tropenia febril permite uma orientacio direta na aborda-
gem médica e terapéutica.

No que diz respeito 2 Administragio de antibiotera-
pia, esta foi referida em 7 dos 9 estudos, apresentando-se
como sendo uma intervencio de enfermagem de relevo
para o cuidado ao doente neutropénico. Todos os estudos
analisados foram unanimes ao referenciar que a antibiote-
rapia deve ser realizada empiricamente, num curto espago
de tempo (inferior a uma hora apés a documentagio da
febre), com a finalidade de minimizar o desenvolvimento
ripido da infe¢do-minimizando a sua gravidade (Wil-
son, B. ez al (2018); Campbell, J. e al (2016); Fowler, M.
(2015); Leonard, K. (2012); Best, J. e#a/ (2011); Roe, H., &
Lennan, E. (2014); Khan, S. e 2/ (2012).). Tal facto é cor-
roborado por Peyrony, O. ez a/ (2020), que no seu estudo
sobre administracio de antibioterapia no departamento de
urgéncia em doentes com cancro tratados com Quimiote-
rapia que recorrem por febre, referem que um regime de
antibioterapia inadequado e instituido tardiamente neste
tipo de doentes, estd associado a um maior nimero de
admissdo aos cuidados intensivos e morte durante o inter-
namento hospitalar. As infecdes bacterianas sio a maior
causa identificivel no desenvolvimento de febre e infe¢io
no doente neutropénico, sendo que os agentes bacterianos
mais frequentemente identificados neste tipo de doentes
foram-se alterando ao longo dos anos, (Taplitz, R. ez a/,
2018), de acordo com as alteragdes introduzidas na pratica
clinica didria, nomeadamente com a utilizagio crescente
de cateter venoso central (CVC) e outros dispositivos
médico invasivo.

Quanto a0 Cumprimento de protocolos/guidelines
de atuagdo, apresenta-se como uma intervengio de impor-
tante expressdo, uma vez que estd presente também em 7
dos 9 estudos analisados (Wilson, B. e a/,2018; Fowler, M
(2015); O’Brien, C. e a/ (2014); Leonard, K. (2012); Best,
J. et al (2011); Roe, H. & Lennan, E. (2014) e Khan, S. e#
al (2012). De certa forma, permite padronizar os cuidados
e tem-se verificado que, ao longo dos anos, foram desen-
volvidos esforcos para a uniformizagio de linhas orienta-
doras de identificagio e estratificagio/classifica¢io de risco
de complicagdes decorrentes da Neutropenia Febril, que

permitam uma abordagem mais personalizada e objetiva
a cada doente.

O Controlo ambiental apenas foi referenciado por Wil-
son, B. ez a/ (2018), através do cumprimento de medidas de
isolamento (quarto individual para isolamento de protegdo
do doente), desinfe¢io de superficies e equipamentos hos-
pitalares. Tal facto, vem de encontro ao que ¢ preconizado
pela DGS (Diregio Geral da Saide) (2007), uma vez que se
preconiza “um respeito sauddvel” pelo ambiente, através da
manutengio preventiva e higienizacio correta e regular”, em
que a temperatura e 2 humidade tém um papel fundamental
na manutengio/eliminacio dos reservatérios e também nas
vias de transmissdo (aérea), assim como as correntes do ar ou
redugio na sua circulagio e renovagio.

No que diz respeito 4 Educagio para a Satide, esta estd
presente em 8 estudos, o que demonstra ser a interven-
¢do de enfermagem com maior expressio, revelando deste
modo, um conjunto de intervenges de enfermagem essen-
ciais no cuidado ao doente tratado com Quimioterapia e
com Neutropenia Febril, promotoras da prevencio do cho-
que sético. Assim, esta unidade engloba intervengdes tais
como: ensinar os doentes sobre a higienizagio das mios
(Wilson, B. e a/ (2018)), cuidados de higiene orais apro-
priados e cuidados 2 pele, para manter a integridade cuti-
nea (mantendo a barreira protetora natural da pele contra
organismos patogénicos, minimizando o risco de infe¢io)
referenciados no estudo de Best, J. ez a/ (2011). Engloba
ainda intervenc¢des tais como: informar sobre a preven-
¢do de infe¢do para doentes com cancro e seus cuidadores
(Campbell, . ez a/ (2016) e Olsen, ]J. e a/ (2011)); informar
os doentes sobre o que é a Neutropenia Febril, assim como
os cuidados a ter na sua prevengio e atitudes a tomar no
caso de febre e outros sintomas ((Campbell, . ez a/ (2016);
O’Brien, C. ef a/ (2014) e Roe, H. & Lennan, E. (2014));
informar o doente e sua familia sobre a infe¢io adquirida
na comunidade e fornecer estratégias para minimizar a
ocorréncia (Fowler, M. (2015)); formagio aos profissionais
de satde sobre os cuidados a ter no tratamento do doente
neutropénico (Leonard, K. (2012)); encaminhamento pre-
coce do doente para os servigos de saide diferenciados de
acordo com os primeiros sinais de alarme (Campbell, J. ez
al (2016) e Fowler, M. (2015)). Deste modo, e tal como
afirmam Lima, M. e Minetto, R. (2014, p.35) “a educagio
do doente e da familia acerca dos cuidados para preven-
¢do de infe¢do e o entendimento sobre seus sinais torna-se
fundamental para minimizar complica¢des e permitir uma
atuagio precoce da equipe de saide.”

Por sua vez, a Avaliagio do doente engloba uma ava-
liagdo holistica que inclui avalia¢do fisica, histéria clinica e
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0 que motivou a observa¢io médica do doente (Campbell,
J. et al (2016); Best, J. ez a/ (2011) e Olsen, J. ef a/ (2011)).
Esta avaliagdo deve focar-se na pesquisa de potenciais
focos causadores de infe¢do, assim como na estratifica-
¢do do risco de complicagbes decorrentes de Neutropenia
Febril, com vista a melhor orientagio terapéutica de cada
doente. Tal facto é corroborado na literatura por Bodey
et al (1966) no seu artigo “Quantitative relationships bet-
ween circulating leucocytes and infection in patients with
acute leucemia”, em que a diminuigdo da agdo de barreiras
(mucosas e mucociliares) e a alteragio da flora microbiana
(decorrente de doenga grave), predispde o doente neutro-
pénico para potencial infegio.

Quanto a Realizagdo de exames complementares
de diagnéstico que inclui nos diferentes estudos, dife-
rentes intervencdes de enfermagem, desde a colheita de
andlises sanguineas (inclui hemograma completo, com
bioquimica e rastreio sético, urina para urocultura, entre
outros) (Fowler, M. (2015); Best, J. ez a/ (2011); Roe, H.,
& Lennan, E. (2014) e Khan, S. ez a/. (2012)). A avaliacio
laboratorial é de extrema importéincia para o diagndstico
de neutropenia febril e deve incluir, tal como mencionado
nos estudos anteriores, um hemograma completo com
contagem diferencial leucocitéria, funcio renal e hepética,
ionograma, estudo da coagulacio. E ainda recomendado
a colheita de sangue para hemoculturas (veia periférica
e CVC). A colheita de sangue para cultura pelo cateter
venoso central (CVC) ajuda a determinar se este é o foco
de infecio (Taplitz, R. ez a/(2018)). Se estiver na presenca
de sinais e sintomas urindrios, estd indicada a colheita de
urina para estudo sumadrio e urocultura, (Kannangara, S.
(2006)). Se os doentes apresentarem sintomas do foro res-
piratdrio, devem realizar radiografia ao térax. Para a ava-
liagdo inicial e realizagio de exames complementares de
diagnéstico, sdo utilizadas as guidelines da ASCO para a
abordagem da neutropenia febril (Taplitz, R. ez a/,2018).

Por fim, no que diz respeito 2 Administracio de tera-
péutica profildtica presente em dois estudos, ¢ feita refe-
réncia 4 administracio profilatica de fatores de crescimento
para doentes com Neutropenia Febril induzida pelos tra-
tamentos de Quimioterapia ou em risco de desenvolver,
tendo em consideragio por exemplo o tipo de farmaco
usado e esquema de Quimioterapia (O'Brien, C. ¢f al.
(2014) e Leonard, K. (2012)). Este facto vem de encontro
a0 preconizado pela ASCO e ESMO nas suas guidelines,
em que a utilizagdo de fatores de crescimento ndo deve ser
recomendada por rotina, contudo sugerem que em doentes
de alto risco de complica¢des ou que apresentem fatores
de mau prognéstico (neutropenia profunda ou prolongada,
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idade superior a 65 anos, doenga primdria nio controlada,
pneumonia, hipotensio, disfun¢do multiorganica, infegio
fungica e necessidade de internamento), possa ser admi-
nistrada. Estas associa¢des internacionais também acon-
selham a sua prescri¢io/manutencio em doentes que ji
se encontrem a fazer profilaxia com G-CSF na altura da
manifestacdo da Neutropenia Febril.

De forma a responder a questdo de investigagdo colo-
cada inicialmente, as intervengdes de enfermagem pro-
motoras de prevengio do choque sético em doentes neu-
tropénicos, foram agrupadas em 8 unidades de anilise, e
posteriormente agrupadas em auténomas e interdepen-
dentes de acordo com o REPE. Estes dados sio agrupados
na tabela 4.

Tabela 4. Intervencdes de enfermagem auténomas e interdependen-

tes preventivas do choque sético no doente com NF tratado com QT.

A§6ES AUTONOMAS DE A;(.)ES INTERDEPENDENTES DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM

Utilizacao de escalas Administracdo de antibioterapia

Cumprimento de protocolos/ Realizacao de exames

guidelines de atuagao complementares de diagnédstico
Controlo ambiental Administracdo de terapéutica
profilatica
Educacdo para a satide
Avaliacao do doente
Conclusao

O choque sético no doente oncoldgico submetido
a quimioterapia com Neutropenia Febril continua a ser
uma realidade presente nas institui¢oes de saide. Cons-
titui uma urgéncia médica na drea da oncologia, respon-
savel pelo aumento dos dias de internamento em institui-
¢oes hospitalares, pelo aumento inerente dos custos, com
aumento da morbilidade e mortalidade associadas a este
grupo especifico de doentes.

Este estudo explorou a responsabilidade do enfermeiro
na prevengio do choque sético no doente oncolégico sub-
metido a Quimioterapia com Neutropenia Febril, identi-
ficando as interven¢des de enfermagem implementadas.

Dos nove artigos objeto de anlise, foram identifica-
das vérias intervengdes de enfermagem agrupadas em oito
unidades de anilise, “intervenc¢do de enfermagem” como
sendo: Utilizagio de escalas; Administragio de antibiote-
rapia; Cumprimento de protocolos/guidelines de atuagio;
Controlo ambiental; Educagio para a satde; Avaliagdo do



doente; Realiza¢do de exames complementares de diag-
néstico; e Administragio de terapéutica profildtica, sendo
que as intervengdes mais prevalentes dizem respeito a
Administragio de antibioterapia; Cumprimento de pro-
tocolos/guidelines de atuagio e a Educagio para a satide
(presente em 8 dos 9 estudos analisados).

Foi evidenciado ainda quais as interven¢des de enfer-
magem auténomas e interdependentes promotoras da
prevengio do choque sético no doente oncoldgico subme-
tido a Quimioterapia com Neutropenia Febril.

Como limitagées da pesquisa realizada, identificamos
o baixo nivel de evidéncia relativamente as intervengdes de
enfermagem encontradas. Como mote de sugestio para
futuras investigagoes neste Ambito, seria interessante abor-
dar de que forma as intervengées de enfermagem preven-
tivas do choque sético no doente oncoldgico submetido a
Quimioterapia com Neutropenia Febril, tém implica¢do
na diminui¢do dos dias efetivos de internamento des-
tes doentes e nos custos inerentes aos mesmos. De igual
forma, seria ainda mais pertinente associar estas interven-
¢6es a um diagnéstico de enfermagem e adequa-las a uma
linguagem padronizada, tal como a CIPE ou a NANDA.
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