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RESUMO

Objetivo: Conhecer a producdo cientifica sobre o acompanhamento por telefone feito pelo enfermeiro junto a pacientes oncoldgicos
em quimioterapia ambulatorial.

Método: Revisao integrativa de artigos disponiveis nas bases de dados LILACS e BDENF/BVS, MEDLINE/PubMed, CINAHL e Scopus
utilizando os descritores: “Drug Therapy, “Antineoplastic protocols; “Antineoplastic agents’ “Telemedicine; “Telenursing’ “Telephone” e
variacdes, nas bases CINAHL e Scopus, publicados nos tltimos 5 anos.

Resultados: Foram identificados 19 artigos com as sequintes temdticas: Gerenciamento e controle dos sintomas; Avaliacdo da
qualidade de vida relacionada a satide; Capacidade de autoeficécia; Apoio emocional, Estresse do Cuidador e Satisfagdo do paciente.
Conclusdes: Estratégias e métodos de acompanhamento de pacientes em quimioterapia ambulatorial sdo vidveis e efetivos, sendo
amplamente utilizados, principalmente nos Estados Unidos da América e na Asia. O enfermeiro deve identificar métodos compativeis
e centrados no paciente de acordo com sua realidade institucional.

Palavras-chave: Protocolos antineopldsicos. Telemedicina. Telefone. Enfermagem oncoldgica.

ABSTRACT

Objective: To identify the scientific production about telephone follow-up by nurses to oncological patients undergoing
chemotherapy in an outpatient clinic.

Method: Integrative review of articles available in the LILACS and BDENF/BVS, MEDLINE/PubMed, CINAHL and Scopus databases,
using the following descriptors: “Drug Therapy”, “Antineoplastic protocols’, “Antineoplastic agents”, “Telemedicine’, “Telenursing’,
“Telephone” and variations in the CINAHL and Scopus bases, published in the last 5 years.

Results: In this review, 19 studies were identified and grouped in the following topics: Management and control of symptoms;
Health-related quality of life assessment; Self-efficacy; Emotional support, Caregiver stress, and Patient satisfaction.

Conclusions: Strategies and methods of follow-up of patients in outpatient chemotherapy are feasible and effective, being widely
used, mainly in the United States and Asia. Nurses should identify compatible and patient-centered methods according to their
institutional profile.

Keywords: Antineoplastic protocols. Telemedicine. Telephone. Oncology nursing.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la produccion cientifica sobre el sequimiento por teléfono por el enfermero a pacientes oncoldgicos en tratamiento
quimioterdpico ambulatorial.

Método: Revision integrativa de articulos diponibles en las bases de dados LILACS y BDENF/BVS, MEDLINE/PubMed, CINAHL y
Scopus utilizando descriptores: “Drug Therapy’, “Antineoplastic protocols’, “Antineoplastic agents’, “Telemedicine’, “Telenursing’,
“Telephone”y variaciones em CINAHL y Scopus, publicado em los Gltimos 5 afios.

Resultados: Se identificaron 19 estudios analizados en temdticas: Gestién y control de los sintomas; Evaluacién de la calidad de vida
relacionada con la salud; Capacidad de Autoeficacia; Apoyo emocional, Estrés del cuidador y Satisfaccion del paciente.
Conclusiones: Estrategias y métodos de sequimiento de pacientes en quimioterapia ambulatorial son viables y efectivos, siendo
ampliamente utilizados, principalmente en los Estados Unidos de América y en Asia. EI enfermero debe identificar métodos
compatibles y centrados en el paciente de acuerdo con su realidad institucional.

Palabras clave: Protocolos antineopldsicos. Telemedicina. Teléfono. Enfermeria oncoldgica.
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B INTRODUCAO

O tratamento oncoldgico com quimioterapia antine-
oplasica tem se modificado ao longo dos anos e vem se
estabelecendo cada vez mais como pratica ambulatorial,
através da Atencao Ambulatorial Especializada (AAE) ou
Day clinic™. Essa mudanga é resultado de esforcos para
elaborar uma forma mais eficiente e econémica de atender
a crescente necessidade de tratamento quimioterapico®.
A guimioterapia é uma modalidade de tratamento sisté-
mico do cancer e consiste no emprego de substancias qui-
micas que, isoladas ou em combinacao, atuam nas células,
interferindo no seu processo de crescimento e divisdo. As
principais toxicidades consequentes sao: mielossupressao,
nauseas e vomitos, fadiga, alopecia, alteracdes na motilida-
de gastrointestinal, perda do apetite e mucosite. As mais
modernas terapias, COmo a imunoterapia e a terapia-alvo,
também vém sendo amplamente utilizadas para tratamen-
to de diversos tipos de cancer, tanto isoladamente ou em
combinagdo com a quimioterapia convencional, e é fato
que suas toxicidades também exigem maior atengao e
controle por parte dos profissionais de saiide®.

Estudos ressaltam que a ma gestdo e a ndo deteccdo
precoce dos efeitos adversos do tratamento quimioterapi-
Co em pacientes com cancer levam ao aumento da utiliza-
cdo dos servicos de saude, da morbidade e mortalidade,
bem como dos custos em salde®’®. Nesse contexto, é
fundamental pensar em um continuum do cuidado para
além dos hospitais ou clinicas, visando melhorar a qualida-
de da assisténcia prestada a esses pacientes.

A enfermagem tem como principal meta o cuidado
do ser humano em todo o seu processo de vida, median-
te avaliacdo continua e centrada nas suas necessidades e
escolhas. Por isso, enfermeiros vém se destacando nesse
cenario, como protagonistas no gerenciamento de cui-
dados a pacientes com cancer através de metodologias
de acompanhamento®.

A telessaude é uma modalidade assistencial que possi-
bilita a interagcao entre profissionais de saide ou entre es-
tes e seus pacientes e encontra-se em expansdo em mui-
tos paises, tendo como principais fatores intervenientes a
preocupacao com a reducdo dos custos com cuidados de
salde, fatores epidemioldgicos e barreiras geograficast’”.
O telefone fixo ou mével é um dispositivo tecnoldgico
que atualmente é utilizado pela maioria da populacao, o
que favorece a acessibilidade aos cuidados de saude e se
mostra um método conveniente de prestacdo de apoio!’.
O acompanhamento por telefone é uma intervencéo, se-
gundo a Classificagdo de Intervengdes de Enfermagem
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(Nursing Interventions Classification — NIC), conceituada
como fornecimento de resultados de exames ou avaliacédo
da resposta do paciente e determinacdo de problemas
potenciais como consequéncia do tratamento, exame ou
testes prévios‘?,

No Brasil, politicas vém sendo implementadas no sen-
tido de priorizar o incentivo a pesquisa, desenvolvimento
e avaliacdo de tecnologias na édrea da saude que incluam
0 cancer como uma Doenca Cronica Nao Transmissivel
(DCNT), linha de pesquisa prioritdria na Agenda Nacio-
nal de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS)"¥), na
Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude
(APPMS), recentemente divulgada™ e, também, na érea
da Enfermagem?.

Esse estudo tem como objetivo conhecer a producdo
cientifica sobre o acompanhamento por telefone feito pelo
enfermeiro junto a pacientes oncolégicos em tratamento
quimioterapico ambulatorial.

B METODO

Trata-se de uma revisao integrativa que cumpriu seis
etapas previamente estabelecidas!’®: 1) selecdo da questdo
norteadora; 2) definicdo das caracteristicas das pesquisas
primarias da amostra; 3) selecédo das pesquisas que com-
puseram a amostra da revisao; 4) analise dos achados dos
artigos incluidos; 5) interpretacdo dos resultados; e 6) relato
da revisao, proporcionando um exame critico dos achados.
Essa revisdo visa responder a seguinte questao: Quais as
evidéncias do uso da intervencao de enfermagem através
do acompanhamento por telefone de pacientes oncoldgi-
Cos em tratamento com quimioterapia ambulatorial?

Para a busca e a selecdo dos estudos, consultaram-se
as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (ME-
DLINE), via PubMed e Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), e Scopus, via Portal de Periddicos
Capes. A operacionalizagao desta pesquisa iniciou-se com
consulta aos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), por
meio da BVS, ao Medical Subject Headings (MeSH), da Natio-
nal Library e ao titulo CINAHL. Utilizaram-se os descritores
controlados: “Drug Therapy’, “Antineoplastic protocols’ “Anti-
neoplastic agents, “Telemedicine’, “Telenursing” e “Telephone”
com os operadores booleanos"OR"e"AND". Respeitaram-se
as variacbes de cada base e algumas alteragcdes nas estra-
tégias de busca na CINAHL e Scopus foram realizadas con-
forme Quadro 1.
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Bases de dados Estratégia de busca

LILACS e BDENF/BVS

(("Drug therapy” OR "Tratamento farmacoldgico” OR “Antineoplastic protocols”
OR"Protocolos antineopldsicos” OR “Antineoplastic agents” OR "Agentes
antineoplasicos”)) AND ((Telemedicine OR Telemedicina OR Telephone OR
Telefone OR Telenursing OR Telenfermagem))

MEDLINE/PubMed

(("Drug Therapy’[Mesh]) OR (“Antineoplastic Protocols’[Mesh]) OR (“Antineoplastic
Agents’[Mesh])) AND ((“Telemedicine’[Mesh]) OR (“Telenursing”[Mesh])
OR (“Telephone’[Mesh]))

((MH "Drug Therapy”) OR (MH "“Chemotherapy, Cancer”) OR (MH "Antineoplastic

CINAHL Agents”) AND ((MH “Telemedicine”) OR (MH “Telehealth”) OR (MH “Telenursing”)
OR (MH “Telephone”) OR (MH “Telephone Consultation (lowa NIC)”))
TITLE-ABS-KEY(“Drug therapy” OR ‘Antineoplastic

SCOPUS agents” OR “Cancer chemotherapy”) AND TITLE-ABS-

KEY(“Telehealth” OR “Telemedicine” OR “Telenursing” OR “Telephone”)

Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases de dados
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A busca dos estudos nas bases ocorreu no periodo de
setembro a outubro de 2018. Foram utilizados como filtros:
0 recorte temporal dos Ultimos cinco anos e os idiomas in-
glés, portugués e espanhol. A justificativa do recorte tempo-
ral tem como marco a Politica Nacional para a Prevencao e
Controle do Cancer na Rede de Atencado a Saude das Pessoas
com Doencas Crénicas no ambito do Sistema Unico de Sau-
de (SUS)™. Foram critérios de inclusao: estudos originais que
abordam como tema a intervencdo de enfermagem através
de acompanhamento telefénico do paciente em tratamento
com quimioterapia antineoplasica ambulatorial. J& os crité-
rios de exclusao foram: estudos que realizem esta interven-
¢do para acompanhamento de pacientes em uso de quimio-
terapia oral ou intraperitoneal e de pacientes pediatricos.

Dessa forma, seguindo tais parametros, a busca nas
bases de dados resultou na identificacdo de 896 artigos.
Apds exclusdo dos duplicados, triagem de titulos e resu-
mos e avaliacdo dos textos completos, 19 estudos foram

selecionados para inclusdo (Figura 1).Para garantir a va-
lidade da revisdo, os estudos foram selecionados e ana-
lisados detalhadamente, com foco na adequacdo da
metodologia empregada.

Os estudos foram avaliados e classificados quan-
to ao seu rigor cientifico, para a classificacdo do nivel
de evidéncia (NE), através de um instrumento base-
ado na Rating System for the Hierarchy of Evidence for
Intervention/Treatment Question®.

Para a interpretacao dos resultados e a apresentacao da
revisao, optou-se por discutir os achados a partir de ava-
liacdo critica dos temas sobre a questédo de pesquisa do
estudo. A sintese dos resultados foi analisada conforme
as seguintes tematicas, que emergiram a partir dos resul-
tados: Gerenciamento e controle dos sintomas, Avaliacdo
da qualidade de vida relacionada a saude, Capacidade de
autoeficacia, Apoio emocional, Estresse do cuidador, e Sa-
tisfacdo do paciente.
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Figura 1 - Fluxograma de busca e selecao dos artigos
Fonte: Dados da pesquisa, 2018’
"Adaptagdo da Recomendagdo PRISMA!™

Il RESULTADOS

ano/pais, objetivos do estudo, a intervencdo-acompanha-
Para a caracterizacao dos estudos, foi elaborado um mento por telefone e os principais resultados encontrados
instrumento contendo as seguintes informacoes: autores/ (Quadro 2).

Intervencao
Objetivos Acompanhamento por Principais resultados
telefone

Monitorar os efeitos Possibilitou que estratégias de educagao
E1@0 adversos da quimioterapia em saude, enfrentamento e manejo dos
Ferreira et al. | antineoplasica e descrever o | Semanal durante efeitos adversos fossem trabalhadas com
(2017) acompanhamento telefénico |7 semanas. vistas a promocao do conforto ao paciente
Brasil enquanto estratégia de acompanhado, seja por meio do alivio, da

provimento de conforto. tranquilidade ou ainda da transcendéncia.
A Conhecer a opinido dos . Todos os entrevistados relataram satisfacao

. Ao final da sétima semana . :
Cruz, pacientes acerca do com o acompanhamento telefénico recebido,
) ) . de acompanhamento por o . .
Ferreira, Reis | acompanhamento telefénico o principalmente devido ao contato direto com
. telefone para avaliagdo o <

(2014) semanal oferecido pela de satisfacio profissionais da enfermagem, construcdo de
Brasil equipe de enfermagem. 690 confianga e maior controle do tratamento.
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Objetivos

Intervencao
Acompanhamento por

Principais resultados

Determinar e comparar 0s

telefone

Inicio apds 48 horas da

O indice de estresse do cuidador diminuiu

E3@2 o - , . , -
Neiad et | €SCOTeS do indice de estresse | educagao presencial significativamente no grupo de intervencéo
(20J1 6 " | de cuidadores informais com acompanhamento apos a educacdo do paciente-cuidador,
I3 de pacientes com cancer semanal no total de enguanto no grupo controle ndo
de mama. 4 semanas. houve alteracéo.
B4 Determinar os efeitos Uma ligacéo telefénica Foi influente na reducao dos efeitos colaterais
Hinstistan terapéuticos do durante a semana da quimioterapia comparados ao grupo
etal. acompanhamento telefonico | apds cada sessao de controle. Houve melhora da fungéo social
(2017) pelo enfermeiro a pacientes | quimioterapia - total de 6 | no aspecto da qualidade de vida quando
Turquia com cancer de pulméo. contatos telefénicos. comparado ao grupo controle.
Apesar do uso do sistema didrio de
monitoramento de sintomas pelos pacientes
F50 Uso de um sistema e do recebimento de informagdes sobre
. s automatizado. Inicio 24 sintomas néo aliviados de intensidade
Mooney Avaliar a eficicia de um . . .
) ) horas depois da sequnda | moderada a grave, os médicos e enfermeiros
etal. sistema automatizado de - L ) T .
, sessao de quimioterapia, | de oncologia ndo contataram os pacientes
(2014) monitoramento por telefone. . . . . .
EUA com uma média de 45 dias | para intensificar o tratamento dos sintomas
por participante. nem os sintomas melhoraram. Os pacientes
relataram alta satisfagdo e facilidade no uso do
sistema automatizado.
) Todos os sintomas individuais, exceto diarréia,
- Uso do Sistema o
o Testar a eficacia de um ‘ foram significativamente menores para 0s
E6 ) : automatizado Sympton - . <
sistema automatizado de participantes do grupo intervencao. Esses
Mooney . ) Care at Home (SCH) i
gestao de sintomas para o ) resultados demonstram que os sintomas
etal. ) ) < diariamente até a .
determinar se ha reducao - podem ser melhorados por meio de
(2017) ) ) conclusdo do curso de ) o .
dos sintomas relacionados . ‘ monitoramento domiciliar automatizado
EUA L ) quimioterapia ou por . .
a quimioterapia. e acompanhamento para intensificar o
6 meses. : )
atendimento de sintomas mal controlados.
As frequéncias dos relatos de Chemotherapy-
. induced Nausea and Vomiting (CINV)
Avaliar o processo de s .
05 . - . : diminuiram de 24 a 72 horas ap&s o
E7 implementagao de uma Apobs 24 e 72 horas (mais o -
. . tratamento. A maioria dos participantes
Underhill, avaliacdo estruturada ou menos 24-48 horas, ) .
. ) . ) teve nduseas, particularmente durante as
Chicko, Berry | liderada por enfermeiros dependendo do dia da .
. - ) primeiras 24 horas. Em cerca de metade dos
(2015) (nurse-led) e uma intervencao | semana) pds-tratamento . L .
o participantes, os médicos alteraram o regime
EUA de acompanhamento quimioterapico. o - : .
antiemético padrado com base nas informacdes
por telefone. : ) -~ .
da lista de verificacao dos fatores de risco na
pré avaliacdo pelos enfermeiros.
Determinar o efeito da Os testes indicaram uma melhora significativa
Egos educacéo individualizada Acompanhamento na qualidade de vida global, em pontuacées
Saiiad et al do paciente relacionadaao | telefdnico por pelo menos | de subescala de cancer de mama, bem-estar
(231 6 " | apoio emocional a qualidade | duas vezes na semana fisico e emocional do grupo de intervencéo
Paquistio de vida (QV) de pacientes durante as 6 semanas em comparagao com o grupo controle.

com cancer de mamaem
tratamento quimioterapico.

de tratamento.

A intervencao foi eficaz na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes.
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Objetivos

Investigar o uso do servico
de consulta por telefone que

Intervencao
Acompanhamento por
telefone

344 consultas por

Principais resultados

O uso de um servico telefonico pode evitar
que os sintomas se tornem incontrolaveis

Eo® é disponivel aos pacientes | telefone de pacientes que o L
. o | e evita visitas desnecessarias e caras ao
Kondo et al. |e seus cuidadores para receberam quimioterapia ) . i .
) hospital. Além disso, esse servico telefonico
(2015) aconselhamento e controle | ambulatorial entre ode ser Usado para monitorar os eventos
Japéo de Eventos Adversos (EAs) e | Agosto de 2011 e Agosto P , P L
o adversos, avaliar a eficacia do tratamento e
complicacbes decorrentes | de 2012. e . :
. aumentar a satisfacdo geral do paciente.
de tratamento do cancer.
. Os pacientes do grupo intervencao tiveram
Testar os efeitos de P - 9 p. g.
) . Acompanhamento uma reducao da gravidade dos sintomas,
o uma intervencao por . N S -
E10 telefonico de 4 sessoes melhora significativa em sua autoeficdcia,
acompanhamento ) . < . .
Zhang et al. . . mensais de health- ansiedade e depressdo aos trés e seis meses,
telefbnico pelo enfermeiro , , N
(2014) coaching (20-40 min para |em comparagdo com o grupo controle.
i para a melhora da . ) o -
China . ) cada sessao) durante Nenhum efeito principal estatisticamente
autoeficicia em pacientes o . <
. 6 meses. significativo foi observado na percepcdo da
com cancer colorretal. ) . .
qualidade de vida entre os dois grupos.
Em todas as variaveis de desfecho medidas,
- - exceto uma (depressao), o grupo de
E11¢8 Adaptacao e avaliacdo L , , ) P grup
i . 3 ligagdes, a partir intervencdo mostrou melhora ao longo do
Reametal |do Beating Fatigue — uma o .
) - S do terceiro ciclo tempo comparado ao controle. Reduziu
(2015) intervencéo psicoldgica o ) ) ) . : .
) ) ) de quimioterapia. a intensidade e o sofrimento associado a
Reino Unido | aplicada pelo telefone. . ) .
fadiga. Reduziu a ansiedade e melhorou a
autoeficacia no controle da fadiga.
Avaliar se os cuidados
padrdes aliados a Fadiga foi o sintoma mais relatado. A
intervencao levaram a uma intervencéo proativa fornecida pela
menor carga de sintomas o equipe de oncologia do paciente
E129 g , 2 ligagdes durante a quip 9 P )
relatada pelo paciente, S . forneceu seguranga, mas ndo melhorou
Traeger et al. ‘ o primeira semana apés o ‘
maior satisfacdo com o o , estatisticamente a carga de sintomas,
(2015) ) 0s primeiros 2 ciclos ) B .
EUA cuidado e uma menor de quimioterapia a satisfacdo com os cuidados ou a
probabilidade de depresséo 9 pia probabilidade de sintomas de ansiedade e
e sintomas de ansiedade, depressdo durante os primeiros dois ciclos
em comparagao com o de quimioterapia.
cuidado padrao.
Demonstrou ser um meio eficaz para
acompanhar os pacientes em suas
E1360 Identificar os sintomas necessidades ao longo de todo o tratamento
Vaz, Silva, mais prevalentes durante o | Semanal, apés sessdo de | quimioterapico e aumentou o vinculo entre
Silva tratamento quimioteradpico | quimioterapia durante 8 | profissional e paciente, além de revelar-
(2016) em mulheres com cancer ciclos de quimioterapia. | se como um importante instrumento
Brasil de mama. na identificacdo e avaliacdo dos efeitos

adversos do tratamento e, quando possivel, o
seu controle.
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Objetivos

Intervencao
Acompanhamento por

Principais resultados

Avaliar o efeito deste
programa de cuidado

telefone

Um telefonema durante

Apds dois ciclos, 0s sintomas mais comuns
foram alopecia, fadiga, mudanca de apetite e
alteracao de peso. Para os sintomas relatados

E14@ o i ) ) pré e pos teste, os niveis de incidéncia e
. especializado conduzido a semana, apos o dia . . e
Lai et al. ) sofrimento ndo diferiram significativamente.
pelo enfermeiro em do tratamento dos
(2015) . . o i Pequenas mudancas foram observadas,
, pacientes com cancer que | dois primeiros ciclos T ..
China o i porém nao significativas em relacéo a
receberam tratamento em | de quimioterapia. , , L
qualidade de vida e autoeficacia. Todos os
um day center. . . e
5 sujeitos estavam muito satisfeitos com
o atendimento.
Beneficios percebidos: reafirmacéo;
Uso do aplicativo ASyMS-H | fortalecimento (empowerment); aumento
! - durante um ciclo de da consciéncia de saude / adeséo ao
) Avaliar a aceitabilidade, L ) . - . -
E15¢ N o quimioterapia 2 vezes ao | autocuidado; promogcao de intervencao
usabilidade e viabilidade . L L )
Breen et al o dia ou quando necessario. | clinica oportuna e melhor recordagao
do Aplicativo ASYMS-H (The | _. . _ N
(2017) Sintomas mal controlados | de efeitos colaterais e comunicacéo
. Advanced Symptom Manage- L " .
Australia geravam alertas (SMS) com profissionais / familia / amigos. O
ment System-Haematology). : o )
para enfermagem entrar | sistema foi mais benéfico para aqueles
em contato. que experimentam efeitos colaterais
mais NUMerosos.
o Avaliar a utilidade ) . A auditoria demonstrou que as chamadas
E16 A pesquisa de satisfacdo . ) , . i
das chamadas de o telefénicas proativas apds a quimioterapia
Boardman, . por telefone foi realizada B ' i i 5
. acompanhamento feitas a ) . estdo associadas a um alto nivel de satisfacdo
Wilkinson, : ) : aos pacientes elegfveis ) )
partir da linha de apoio pelo ) ~ do paciente. O acompanhamento proativo
Board ) para coletar informagoes i )
enfermeiro e completar uma L por telefone é mostrado como um método
(2015) . T sobre sua experiéncia de D _
; ) pesquisa de satisfacdo do ) eficaz e aceitdvel que melhora a qualidade
Reino Unido ) i chamadas proativas. :
paciente do servico. do atendimento.
N&o conseguiu demonstrar a eficacia da
monitorizacdo e notificacédo de sintomas
na reducao da carga de sintomas em
Avaliar a eficacia do comparagao com a monitorizacao isolada
£1762 monitoramento e notificagcdo | Uso de tecnologia de no cancer de pulmao avancado. A qualidade
Yount et al de sintomas baseados em resposta interativa por voz | de vida relacionada a satde (QVRS) diminuiu
u . ) - : -
(0014) tecnologia na reducgao (IVR) baseada em telefone. | em 12 semanas nos dois grupos. A satisfacéo
FUA da carga de sintomas em Acompanhamento foi alta nos dois grupos, porém na semana

pacientes com cancer de
pulmao avangado.

semanal por 12 semanas.

12, a satisfacdo com o tratamento foi maior
no grupo controle do que nos pacientes do
grupo intervencao. Nao houve diferencas
ao longo do tempo ou entre grupos em
autoeficacia ou barreiras percebidas.
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Intervencao
Objetivos Acompanhamento por Principais resultados
telefone
Dos 221 pacientes do Programa Innovent, 81%
se inscreveram no PSS, com 1.118 chamadas
Avaliar o impacto do Innovent . realizadas. Destes, 26% (n = 64) responderam
Uma ligagéo antes do . , - )
. Oncology Program - Level | o o : a pesquisa de satisfacdo relacionada ao PSS e
E18® , inicio da quimioterapia e o
Pathway e Patient Support 83% destes relataram estarem satisfeitos com
Hoverman . ! ao longo do tratamento ‘ ) .
Services (PSS) e medir a taxa as intervencdes de chamada telefénica.
etal. ) conforme protocolo
e 0s custos associados a L O Programa Innovent Oncology (Level |
(2014) . quimioterapico, - -
visitas a pronto-socorro (ER) . . Pathway e PSS) contribuiu para menos visitas
EUA . o . | comorbidades do paciente ) . .
relacionadas a quimioterapia _ _ ao pronto-socorro e internacdes hospitalares,
) ~ ) e risco de efeitos adversos. ; . <
e internacdes hospitalares. menor tempo de internacao, reducao geral de
custos e maior probabilidade dos pacientes
receberem tratamento baseado em evidéncias.
Demonstrou que pacientes com dorméncia
. - Sistema telefénico e formigamento persistentes correm um
Determinar a associagéo . . ) . .
) automatizado risco substancialmente maior de cair, ou
- entre os sintomas da .
E19 . r (SymptomCare @ near fall, do que aqueles sem sintomas. Este
Neuropatia periférica T .
Kolb et al. ) i o . Home). Primeiro dia do estudo demonstra a utilidade de um novo
induzida por Quimioterapia o .
(2016) i primeiro ciclo e, em sistema baseado em telefone para rastrear
(NPIQ) e o risco de quedas ) . ; .
EUA ) seguida, diariamente 0s sintomas da neuropatia. Os resultados
em pacientes que recebem : .
o , Ny por um protocolo fornecem informagdes sobre os fatores de
quimioterapia neurotoéxica. o , , , o
de quimioterapia. risco para queda, 0s mecanismos e as possiveis
estratégias de mitigagao.

Quadro 2 - Caracteristicas da Intervencao Acompanhamento por telefone nos estudos

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Em relacdo as caracteristicas dos estudos, o pais de ori-
gem com o maior numero de estudos foi o Estados Uni-
dos da América n=7 (36,8%), seguido dos paises asiaticos
n=5 (26,3%), Brasil n=3 (15,7%), Reino Unido n=2 (10,5%),
Turquia e Australia n=1 (5,2%). Quanto ao delineamento
dos estudos, constatou-se: ensaios controlados randomi-
zadosB?72932 n=4: ensaios clinicos randomizados®*** n=2;
quase experimentais???9 n=3; observacionais“®* n=3;
descritivos®?0?>39 n=3; qualitativos?'*" n=3; e misto®® n=1.
Dessa forma, os estudos foram classificados conforme ni-
veis de evidéncia: seis com NE 2; trés com NE 3; trés com
NE 4; e seis com NE 6. No entanto, um estudo teve uma
abordagem néo citada no sistema de classificacdo de NE
escolhido, portanto as autoras optaram em classifica-lo
como NE 5 (estudo misto). As publicacbes foram realizadas
nos seguintes anos: 2014 (n=5), 2015 (n=6), 2016 (n=4) e
2017 (n=4).

Quanto ao diagndstico de cancer das amostras consta-
tou-se: multiplos diagndsticos de cancer n=8 (42%); mama
n=7 (36,8%); colorretal n=4 (21%); pulmao n=4 (21%), he-
matoldgico n=2 (10,5%) e ovério n=1 (5,2%).
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As intervencdes de acompanhamento por telefone
aconteceram predominantemente no inicio e ao longo do
tratamento por, N0 Maximo, seis meses, sendo a primeira
ligagao realizada durante ou ao final da primeira semana
apos o tratamento ou diariamente através dos sistemas
de discagem automatica. Dois estudos eram auditorias de
avaliacdo de Programas®" e um era retrospectivo de um
sistema de triagem por telefone®. Em 13 estudos (68,42%)
o enfermeiro era o lider do programa de acompanhamento
€, Nos outros seis(31,5%), o enfermeiro fazia parte do time
de oncologia, caracterizando uma intervencao de carater
multiprofissional. Dentre os estudos em que o enfermei-
ro era lider, seis (46,1%) utilizaram fundamentacédo tedrica
para guiar e embasar os objetivos de sua intervencao atra-
vés de tedricos de enfermagem e de outras areas.

Destaca-se o uso de instrumentos para avaliar os efei-
tos resultantes da metodologia de acompanhamento,
compostos por escalas e questionarios na maioria dos es-
tudos, exceto em um estudo nacional®®. Dentre os resulta-
dos da intervencao predominaram os efeitos relacionados
ao Gerenciamento e controle dos sintomas n=14 (73,6%),
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especificamente: nauseas e vomitos (n=1), fadiga (n=1),
neurotoxicidade (n=1) e conjunto de sintomas (n=11); se-
guidos da Satisfacdo do paciente n=8 (42,1%); Avaliacdo da
qualidade de vida relacionada a satide n=5 (26,3%); Capa-
cidade de autoeficicia n=4 (21%); Apoio emocional (an-
siedade e depressao) n=3 (15,7%); e Estresse do cuidador
n=1(5,2%).

M DISCUSSAO

Paises mais desenvolvidos tendem a despontar no
ramo de pesquisas envolvendo a telessatde, confirmando
0s achados desta revisdo. Destacam-se os Estados Unidos
da América e a Austrdlia por avaliarem metodologias de
acompanhamento de maior desenvolvimento tecnoldgi-
co, como o uso de discagem automatica®?*3, acompa-
nhamento com resposta interativa por voz baseada em
telefone (IVR)®? e aplicativo de acompanhamento em tem-
po real®. Os estudos Australianos sdo motivados principal-
mente por suas barreiras geogréficas e os Estados Unidos
da América faz, historicamente, grandes investimentos em
telemedicina, tendo sido o primeiro pals a estabelecer uma
associagao nacional de telemedicina, a American Telemedi-
cine Association (ATA)1.

Nos ultimos cinco anos, principalmente em 2015, hou-
ve uma grande producgéo de estudos relacionados a este
tema, mostrando que o acompanhamento remoto dos pa-
cientes é uma tematica atual e relevante na drea da Onco-
logia. O cancer de mama foi o diagndstico mais abordado
pelos estudos, exceto os que nao especificaram um crité-
rio de diagnéstico especifico. Justifica-se este achado vis-
to sua magnitude mundial e pelo cardter ambulatorial de
seu tratamento quimioterapico. E o cancer mais freqliente
entre as mulheres, impactando 2,1 milhdes de mulheres a
cada ano, além de ser o responsavel pelo maior do ndmero
de mortes por cancer entre elas®®,

No presente estudo, destacaram-se as temdticas que
emergiram da metodologia de acompanhamento por te-
lefone em relagdo ao gerenciamento e controle dos sinto-
mas, avaliagao da qualidade de vida relacionada a saude,
capacidade de autoeficicia e apoio emocional, que sao
temas de grande proporcao quando se trata de pacientes
que realizam tratamento oncoldgico devido as manifesta-
¢oes clinicas da prépria doenca, as toxicidades relaciona-
das ao tratamento, as mudancas na rotina da vida diaria
e suas consequentes alteracdes na qualidade de vida®?.
Evidencia-se, também, o crescente uso de instrumen-
tos e escalas de medidas nos estudos. No atual contexto
tecnoldgico em que os profissionais de saude estdo in-
seridos, muitos destes instrumentos e escalas vém sendo

elaborados, traduzidos, adaptados, validados e aplicados
para mensurar e/ou identificar situacdes nas quais seja
possivel atuar de forma mais cientifica e eficaz, inclusive no
campo da pesquisa®®.

A intervencao pelo telefone como estratégia de geren-
ciamento e controle dos sintomas foi predominante nos
estudos analisados. Dentre os sintomas, a fadiga foi o mais
relatado. E um sintoma muito comum em doencas croni-
cas como o cancer, com prevaléncia de 80-90% entre 0s
pacientes que realizaram tratamento com quimioterapia e/
ou radioterapia®”, além de ser subjetivo e de dificil controle
por ser de natureza multifatorial e também estar associado
a diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes oncolé-
gicos em tratamento quimioterdpico®. A intervencao psi-
coldgica motivacional pelo telefone mostrou dados preli-
minares encorajadores sobre a reducdo da intensidade e
melhora da autoeficacia da fadiga, podendo ser uma alter-
nativa vidvel para o controle deste e de outros sintomas®®.

Um estudo recente concluiu que um programa de
cuidados que inclui o acompanhamento por telefone li-
derado por enfermeiros pode ser Util para gerenciar os
niveis de sofrimento associados a problemas bucais, fadi-
ga, neuropatia periférica e outros sofrimentos que causem
agonia aos pacientes, além de ter impacto na qualidade de
vida, autoeficacia e confianca de alguns pacientes®®. Esse
resultado se repete em estudos de ensaio controlado ran-
domizado com fundamentos tedricos que embasam a in-
tervencédo pelo telefone, nos quais os resultados positivos
no controle de sintomas relacionados a doenca, sofrimen-
to emocional e qualidade de vida relacionada a saude séo
mais evidentes®.

Nesta revisdo, a intervencao também teve destaque
na qualidade de vida global de pacientes com cancer de
mama®® - proporcionando bem estar fisico e emocional -
na melhora da funcéo social de pacientes com cancer de
pulmao®. Ainda, um estudo de revisdo com metandlise
dos efeitos da intervencao por telefone em pacientes so-
breviventes com cancer de mama relatou um efeito positi-
VO e estatisticamente significante na qualidade de vida, de-
monstrando, portanto, uma intervencédo aceitavel e efetiva
como metodologia de acompanhamento®?,

Outro fato constatado foi o uso desta intervencao
como estratégia para a melhora da capacidade de autoefi-
Cacia, ou seja, para um aumento da percepcao da propria
capacidade de realizar atividades e tomar decisdes para a
realizacdo do autocuidado. Isso demonstra, portanto, que
esse método funciona como um mediador ou um mo-
derador das acdes de autocuidado“’. Nesse sentido, ses-
sdes de health coaching a pacientes com cancer colorretal
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resultaram em uma melhora significativa da capacidade
de autoeficacia®”.

Reafirmando o que foi exposto, em estudo de meta-
nélise dos efeitos da intervencao por telefone liderada
por enfermeiros a pacientes com cancer, o efeito da capa-
cidade de autocuidado foi o que obteve melhor resulta-
do®. Em outro, inferiu-se que a tecnologia movel oferece
muitas oportunidades para os pacientes com cancer ob-
terem informacdes e habilidades de autocuidado para
melhorar sua comunicagdo com os provedores e gerenciar
seu tratamento®?.

No que diz respeito ao apoio emocional, em dois estu-
dos houve melhora evolutiva dos sintomas da ansiedade,
na comparacao entre os grupos?2¥, e em um estudo®
houve um declinio dos sintomas de ansiedade, que, no en-
tanto, ndo se monstrou significativo quando confrontado
com os dados do grupo controle. Um estudo experimen-
tal recente concluiu que a intervencéo telefénica realizada
pelo enfermeiro durante seguimento de 15 dias mostrou-
-se uma estratégia eficaz para reducdo dos escores de an-
siedade em pacientes em tratamento radioterapico“?. Ja
em relacdo a depresséo, somente em um estudo os sinto-
mas obtiveram melhora evolutiva®”.

Os sintomas de ansiedade e depressdo causam uma
diminuicdo no bem-estar fisico, mental, social e existencial
e um aumento nos sintomas fisicos e emocionais e estao
associados a diminuicdo da qualidade de vida relacionada
a saude™, Caracterizam-se por serem de dificil controle e
nao isolados, portanto de complexa avaliagao e suporte se
ndo detectados precocemente. Isso talvez explique o fato
de que no estudo de metanalise desta intervencéo a pa-
cientes com cancer, o efeito relacionado a diminuicdo do
sofrimento emocional ter sido pequeno quando compara-
do ao grupo controle®,

Em somente um estudo foi avaliado o nivel de estres-
se do cuidador de pacientes com cancer de mama®?e o
resultado mostrou uma diminuicao significativa quando
comparado ao grupo controle. Experienciar o diagnéstico
de cancer em um membro familiar ou préximo é uma si-
tuagdo que causa desgaste emocional. Algumas medidas
que tendem a reduzir o estresse vivenciado por essas fa-
milias em seu cotidiano constituem-se pela presenca de
uma rede de apoio que oferece suporte na prestacdo dos
cuidados e a identificacdo precoce com instrumentos
de avaliagao™.

A satisfacdo do paciente com o cuidado prestado por
meio do acompanhamento por telefone foi abordada em
oito estudos(#821293132) e todas as avaliacbes obtiveram
alto nivel de satisfacdo. Porém, em trés estudos experimen-
tais ndo houve melhora estatistica em comparacao entre
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0s grupos®* ou a satisfacdo com o tratamento foi maior no
grupo controle do que nos pacientes do grupo interven-
¢ao, na Ultima semana de acompanhamento®?.

Um estudo de revisdo sistemética abordou a aceita-
bilidade do suporte por telefone por pacientes com can-
cer e concluiu que esse tipo de evidéncia relacionada
a percepcao dos pacientes estda aumentando. Porém, a
interpretacdo dos resultados é atualmente limitada devi-
do aos instrumentos escolhidos para avaliar quantitativa-
mente a satisfacado do paciente, que nem sempre refletem
as prioridades centradas no paciente que emergem dos
dados qualitativos.

B CONCLUSOES

A incorporacao de novas estratégias e métodos de
acompanhamento pelo enfermeiro de pacientes onco-
|6gicos em tratamento quimioterapico ambulatorial vem
sendo cada vez mais utilizada em varios paises, principal-
mente nos Estados Unidos da América e na Asia. Entretan-
to, apesar da representatividade de estudos conduzidos no
Brasil, a qualidade das evidéncias é baixa e denota pouca
articulacado do enfermeiro na area da pesquisa. Constatou-
-se uma tendéncia ao uso desta intervencdo como parte
de um programa ou protocolo liderado por enfermeiros,
com prética baseada em fundamentacgdes tedricas. Porém,
também ficou evidente a utilizacdo destas intervencgdes,
principalmente as de maior desenvolvimento tecnolégico,
como um protocolo multiprofissional de assisténcia ao pa-
ciente no qual o enfermeiro faz parte da equipe ou time
de Oncologia.

Com base neste estudo, a intervencdo acompanha-
mento por telefone pelo enfermeiro é uma estratégia vi-
avel e efetiva para pacientes em quimioterapia oncolégica
ambulatorial, principalmente com base nas evidéncias que
tangem o gerenciamento e controle dos sintomas, qualida-
de de vida relacionada a saude e capacidade de autoefica-
cia. Em relagdo ao gerenciamento e controle dos sintomas,
salienta-se sua relevancia como importante ferramenta de
gestao do cuidado e como base para construcao de indi-
cadores assistenciais e gerenciais, bem como melhora da
qualidade do atendimento e mais seguranga ao processo
do cuidado.

Outro efeito evidenciado e que tem sido explorado é o
apoio emocional prestado tanto ao paciente como ao cui-
dador. A intervencdo proporciona um maior vinculo entre
os profissionais/instituicdo e o paciente e seus cuidadores.

Inovacdes sao essenciais para a melhoria da qualidade
do atendimento durante o tratamento quimioterapico am-
bulatorial e cabe ao enfermeiro identificar na sua pratica as
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estratégias de acompanhamento compativeis e centradas
no paciente, além de coerentemente embasadas em sua
realidade institucional. A enfermagem oncoldégica brasilei-
ra precisa reconhecer o novo cenério e incluir nas suas pra-
ticas as novas tecnologias, nao esquecendo de manter o
foco na humanizacao do atendimento, fundamental para o
cuidado do paciente. Dentre as possiveis limitagdes desse
estudo, destaca-se o uso apenas de descritores controla-
dos nas estratégias de busca que pode ter levado a ndo
inclusdo de alguns estudos sobre o tema.
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