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Destaques
1. A prevaléncia de infecgdo durante o primeiro ciclo do tratamento quimioterdpico em criangas e adolescentes
com cancer é de 47,5%. 2. Os fatores de risco associados a infec¢do foram o uso da ventilagdo invasiva,
ventilagdo ndo invasiva e uso de corticoides. 3. Os sinais e sintomas associados a infecgdo foram a diarreia, ruidos
adventicios, dispneia, cefaleia, alteragdes do estado mental e comportamental, febre, taquipneia, hepatomegalia e
esplenomegalia.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de infeccdo em criangas e adolescentes com cancer em tratamento qui-
mioterapico e os fatores associados. Métodos: Estudo transversal, realizado com 59 prontuarios de crian-
cas e adolescentes com cancer em tratamento quimioterapico, da ala de oncologia pediatrica no servigo
de referéncia em Campina Grande, Paraiba. Foi realizada andlise descritiva e multivariada com regressado
de Poisson. Resultados: |dentificou-se uma prevaléncia da infec¢do de 47,5% durante o primeiro ciclo do
tratamento quimioterdpico em criangas e adolescentes com cancer. As variaveis identificadas que apre-
sentaram significancia estatistica para a ocorréncia da infec¢do foram os fatores de risco, como ventilagdo
invasiva, ventilagdo ndo invasiva, uso de corticoides, e os sinais e sintomas como diarreia, ruidos adventi-
cios, dispneia, cefaleia, alteracdo do estado mental e comportamental, febre, taquipneia, hepatomegalia
e esplenomegalia. Conclusdo: Foi encontrada uma alta prevaléncia de infec¢do durante o primeiro ciclo
do tratamento quimioterapico. Esta intercorréncia pode retardar o tratamento oncoldgico, favorecer o
crescimento tumoral e diminuir a efetividade da terapéutica empregada.
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INTRODUCAO

Na oncologia pediatrica as infeccbes representam uma complicagdo com alto poder de
morbimortalidade e mesmo com melhorias nas taxas de sobrevida devido ao progresso alcangado
na prevengdo e tratamento ainda sdo uma preocupagao durante o tratamento quimioterdpico. Tais
complicagGes infecciosas podem causar atrasos no ciclo de quimioterapia, cirurgias de emergéncia e
uso de dispositivos invasivos.'?

Atualmente o cadncer classifica-se como a principal causa de dbito e obstaculo na expectativa
de vida mundial.® A presenca dessa comorbidade em criangas e adolescentes representa um desafio
complexo, que acarreta consequéncias significativas que afetam tanto a vida do individuo doente
guanto a dindmica familiar. Essas ramificacbes incluem questGes financeiras, alteragdes na rotina
familiar, distanciamento e conflitos intrafamiliares, entre outras mudancas.*

Além disso, o cancer possui diferentes localizagdes primadrias, origens histoldgicas e
comportamento clinico.® O tipo de neoplasia que mais acomete individuos menores de 19 anos sdo as
leucemias®. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (Inca),” as neoplasias sdo a segunda causa
de ébito na populagao, que representa 16,6% do total de dbitos ocorridos no pais, e foi esperado para
o Brasil 4.310 casos novos no sexo masculino e 4.150 para o sexo feminino para cada ano de 2020 a
2022.

O tratamento do cancer infantil esta estruturado em trés modalidades: cirurgia, quimioterapia
antineopldsica e radioterapia, as quais podem ser combinadas ou de forma individualizada,
considerando o estadiamento da doencga, o diagndstico, as caracteristicas especificas do tumor e a
presenca ou auséncia de metastases.®> A quimioterapia antineoplasica é a terapia mais utilizada nos
pacientes pedidtricos e o tratamento esta associado a multiplos efeitos colaterais, como: queda de
cabelo, emagrecimento, inapeténcia, enjoos e infec¢des.®®

Sabe-se que a infec¢do é uma grave consequéncia do tratamento quimioterapico e é decorrente
da imunossupressdo. Em estudo realizado no Brasil, as infeccdes foram a segunda causa de urgéncias
oncoldgicas, ficando atras apenas da neutropenia febril.° Estudos com foco nesse problema, contudo,
sdo escassos no Brasil, e ha necessidade de mais esclarecimentos sobre os fatores associados. Nesse
sentido, ressalta-se a necessidade de estudos clinicos acerca do tema e a importancia de sumarizar os
diagndsticos de enfermagem frequentes em pacientes sob tratamento quimioterdpico, pois orientam
o enfermeiro quanto ao raciocinio clinico/diagndstico e fundamentam a execucdo do processo de
enfermagem individualizado, passivel de avaliagdo e intervengdo precoce.

Considerando esta premissa, indaga-se: “Qual a prevaléncia do primeiro episédio de infec¢do
apods o inicio do tratamento quimioterapico e os fatores associados em criancas e adolescentes com
cancer?”. Ademais, o presente artigo tem o objetivo de avaliar a prevaléncia de infeccdo em criancas
e adolescentes com cancer em tratamento quimioterdpico e os fatores associados, com énfase na
equipe de enfermagem.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, do tipo documental, com abordagem quantitativa, realizada
com prontuarios de criancas e adolescentes admitidos para tratamento antineopldsico na ala de
oncologia pediadtrica de um servico de referéncia, localizado no municipio de Campina Grande,
Paraiba. A construcdo do manuscrito seguiu as recomendac¢des do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (Strobe), atendendo as exigéncias cientificas para estudos
observacionais.
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O tamanho da amostra foi definido a partir do teste estatistico de amostra aleatéria simples
para populagao finita de 462 pacientes, estimando-se uma proporcao de infecgdao na populagao de
interesse de 4,3%.1° Ao considerar uma populagdo composta por 462 criancas e adolescentes com
diagnéstico de neoplasia maligna cadastrados entre os anos de 2008 e fevereiro de 2021 no setor de
oncologia pediatrica do hospital de referéncia no municipio de Campina Grande, com intervalo de
confianca de 95% e margem de erro de 0,05, encontrou-se uma estimativa minima de 55,7 pacientes.

A coleta foi iniciada no més de marco de 2021 e se estendeu até julho de 2021. Os prontudrios
foram sorteados paulatinamente e todos foram submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo.
Dessa forma, foram coletados 256 prontudrios. Destes, 139 foram excluidos por estarem incompletos,
38 por nao se tratarem de neoplasia, 12 por serem diagndstico de neoplasia benigna, 4 por serem
prontudrios de adultos, 2 por terem sido transferidos para tratamento e 2 por estarem duplicados. Por
fim, restaram 59 prontudrios.

Para a realizacdo da coleta de dados foi utilizado um formulario adaptado, padronizado com
questbes sociodemograficas, clinicas e laboratoriais.’*2 O formulario foi dividido em sete se¢des com
informacdes sobre sexo, idade, naturalidade, tipo de cancer, fatores de risco para infec¢des, terapéutica
utilizada, sinais e sintomas, focos de infeccdo e exames laboratoriais, e por fim, a identificacdo da
infeccdo. Os prontudrios dos pacientes que atenderam aos critérios foram retirados do arquivo e
submetidos a leitura rigorosa para a coleta das informacgdes. Foram coletadas as informacdes e dados
clinicos dos pacientes referentes ao primeiro ciclo de quimioterapia.

Considerou-se como varidvel dependente o diagndstico de infeccdo, que se baseou na presenca
do diagndstico médico no prontudrio, e os fatores associados foram identificados nas evolugdes
médicas e de enfermagem, nos diagndsticos de enfermagem e nos resultados de exames laboratoriais
e de imagem. O prontuario foi acompanhado desde o periodo de admissdo até o fim do primeiro ciclo
do tratamento quimioterapico.

Os dados coletados foram duplamente digitados no Excel e exportados para o software
estatistico Stata versdo 15. A andlise descritiva foi feita por meio de frequéncia simples, medidas
de tendéncia central (média e mediana) e medidas de variabilidade (desvio padrdo e percentis). Foi
calculada a taxa de prevaléncia de infeccdo, estabelecida mediante a divisdo do nimero de casos
existentes do fendbmeno pela populagdo sob o risco, multiplicado por 100.

Para propor o modelo preditivo e avaliar os fatores associados a infec¢do, foi utilizado o modelo
de regressao de Poisson, devido a alta prevaléncia do desfecho. Foram estimadas as Razdes de
Prevaléncias (RP) com Intervalo de Confianca 95% (IC95%). Realizou-se analise bivariada e as variaveis
independentes que obtiveram valor de p inferior a 20% (p < 0,20) foram selecionadas para a andlise
multivariada pelo modelo de regressdao multipla, sendo inseridas pelo método Backward. Aquelas
varidveis que obtiveram nivel de significancia com p > 0,05 foram retiradas do modelo. O procedimento
foi repetido até que todas as variaveis remanescentes possuissem significancia estatistica (p < 0,05). A
qualidade do ajuste do modelo foi avaliada por meio da estatistica de Deviance.

O estudo seguiu os principios da Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude Brasileiro,
foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande e a coleta
de dados foi iniciada apds sua aprovagdo, sob o Parecer n2 4.5333.765. Mediante a aprovacao, foi
iniciada a coleta de dados com os prontudrios de pacientes atendidos no servico.

RESULTADOS

Foram avaliados 59 prontuarios de criangas e adolescentes em tratamento quimioterapico,
cuja maioria era do sexo masculino (54,2%), a média de idade foi de 7,3 anos (DP = 5,2) com a idade
minima de 0,8 anos e a maxima de 17 anos, com a maioria dos pacientes sendo naturais de Campina
Grande (50,8%) (Tabela 1).
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Nessa pesquisa, 28 pacientes apresentaram infecgao no inicio do tratamento quimioterapico, com
uma prevaléncia global de 47,5%. Quando estratificados os tipos de infec¢do, todos os pacientes que
foram diagnosticados com infecgdo apresentaram o diagndstico de neutropenia febril. Além disso, 23,7%
apresentaram infeccdo bacteriana, 8,5% apresentaram infeccdo fungica e 6,8% apresentaram infeccdo viral.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos, doenca de base, fatores de risco, terapéutica utilizada e foco de
infeccdo (n=59). Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2023

Idade N %

Médiatdesvio padrao 7,3145,24

Mediana (minimo-maximo) 5,65 (0,8-17)

Sexo

Masculino 32 54,2
Feminino 27 45,8
Naturalidade

Campina Grande 30 50,8
Outros municipios 28 47,5
Ignorado 1 1,7
Doenca de base

Leucemia 35 59,3
Linfoma 10 16,9
Tecidos moles 4 6,8
Tumor de Wilms 3 5,1

Neuroblastoma 2 3,4
Tumores 6sseos 2 3,4
Meduloblastoma 1 1,7
Adenocarcinoma esofagico 1 1,7
Outras neoplasias malignas 1 1,7

Terapéutica utilizada

Quimioterapia 48 81,4
Quimioterapia+Radioterapia 5 8,5

Quimioterapia+Cirurgia 4 6,8

Quimioterapia+Radioterapia+Cirurgia 2 3,4
Foco de infecgdo

N&o identificado 14 23,7
Partes moles 10 16,9
Pulmonar 9 15,3
Corrente sanguinea 7 11,9
Cateter 4 6,8

Urinario 3 5,1

Respiratério alto 1 1,7

Fonte: Autoria prépria.

No que se refere aos exames laboratoriais, a hemocultura revelou positividade em 15,3% dos
pacientes, com identificacdo dos seguintes micro-organismos: Klebsiella Pneumoniae, Klebsiella spp.,
Acinetobacter baumanii, Acinetobacter Lwoffii, Staphyloccoccus Lentus, Escherichia Coli e bactéria
Gram negativa. Além disso, a urocultura apresentou positividade em 1,7% pacientes, destacando-se
a Escherichia coli. A coprocultura, por sua vez, demonstrou positividade em 5,1% pacientes, com a
identificacdo dos micro-organismos Klebsiella sp., Klebsiella oxytoca e Klebsiella pneumoniae.
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ANALISE BIVARIADA DOS DADOS

No que se refere ao sexo, ndo foi observada associagao significativa com a infecg¢do. Ja na idade
observou-se associagdo significativa (p < 0,05). Dos tipos de cancer analisados ndo foi observada
associagdo significativa com a infecgdo (Tabela 2).

Tabela 2 — Fatores sociodemograficos e tipos de cancer associados a infeccao (n=59).

Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2023

Infeccdo Valor-p* RP[IC95%)]

Nao Sim
Sexo
Masculino 17 (54,84%) 14 (45,16%) 0,923 1,03 [0,60; 1,77]
Feminino 15 (53,57%) 13 (46,43%)
Idade
Médiatdesvio padrao 8,615,65 5,9+4,44 0,049 0,94 [0,89; 0,99]
Mediana (min-max) 6,055 (0,8-17) 4,45 (0,8-16,2)
Leucemia
Nio 16 (51,61%) 15 (48,39%) 0,099 1,71[0,90; 3,25]
Sim 8 (28,57%) 20 (71,43%)
Linfoma
Nao 25 (80,65%) 6 (19,35%) 0, 628 0,82 [0,36; 1,85]
Sim 24 (85,71%) 4 (14,29%)
Outros
Nao 21 (67,74%) 10 (32,26%) 0,164 0,53 [0,22; 1,29]
Sim 24 (85,71%) 4 (14,29%)

*Modelo de Poisson univariado; RP = Razdo de Prevaléncia; IC 95% = Intervalo de Confianga de 95%

Fonte: Autoria propria.

Na Tabela 3, dos fatores de risco investigados, ocorreu associacdo significativa quando
relacionados a infecgdo os seguintes sintomas: antecedentes de neutropenia, uso de sondas,
ventilacdo invasiva, ventilacdo ndo invasiva (VNI) e uso de corticoides (p<0,05).

Tabela 3 — Fatores de risco para infec¢Bes (n=59). Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2023

Infeccdo Valor-p* RP[IC95%]

N3o Sim
Antecedente de Neutropenia
Néo 22 (70,97%) 9(29,03%) 0,025 1,92 [1,08; 3,39]
Sim 11 (40,74%) 16 (59,26%)
Port-A-Cath
Néo 29 (93,55%) 2 (6,45%) 0, 659 0,69 [0,13; 3,55]
Sim 27 (96,43%) 1(3,57%)
Uso de sondas
Néo 31 (100%) 0 (0,00%) 0,000 2,29 [1,69; 3,10]
Sim 24 (85,71%) 4 (14,29%)
Ventilagao invasiva
Néo 31 (100%) 0 (0,00%) 0,000 2,19 [1,65; 2,92]
Sim 26 (92,86%) 2 (7,14%)
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VNI

Nao 31 (100%) 0 (0,00%) 0,000 2,35[1,72; 3,21]
Sim 23 (82,14%) 5(17,86%)

Nutricdo parenteral

N3o 30(96,77%) 1(3,23%) 0,941 1,05 [0,25; 4,39]
Sim 27 (96,43%) 1(3,57%)

Uso de corticoides

N3o 20 (66,67%) 10 (33,33%) 0,006 2,61[1,31;5,20]
Sim 7 (25%) 21 (75%)

*Modelo de Poisson univariado; RP = Razdo de Prevaléncia; IC 95% = Intervalo de Confianga de 95%

Fonte: Autoria propria.

Quanto aos sinais e sintomas, houve associac¢do significativa com a prevaléncia da infec¢do com
p<0,05 a diarreia, hipotensdo, bradicardia, tosse, ruidos adventicios, dispneia, taquipneia, cefaleia,
alteracdo do estado mental e comportamental, febre, rash cutaneo, linfadenopatia, hepatomegalia,
esplenomegalia e mucosite (Tabela 4).

Tabela 4 — Sinais e sintomas associados a infec¢do (n=59). Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2023

Infeccdo Valor-p* RP[1C95%]
Nao Sim
GASTROINTESTINAL
Dor Abdominal
Nio 23 (74,19%) 8 (25,81%) 0,396 1,26 [0,73; 2,18]
Sim 18 (64,29%) 10 (35,71%)
Diarreia
Nio 29 (93,55%) 2 (6,45%) 0, 002 2,07 [1,32; 3,24]
Sim 19 (67,86%) 9(32,14%)
Vomitos
Nio 20 (64,52%) 11 (35,48%) 0,560 1,170,68; 2,01]
Sim 16 (57,14%) 12 (42,86%)
CARDIOVASCULAR
Taquicardia
Nio 28 (90,32%) 3 (9,68%) 0,148 1,51 [0,86; 2,66]
Sim 22 (78,57%) 6(21,43%)
Hipotensao
Nio 31 (100%) 0 (0,00%) 0,000 2,24 [1,67; 3,01]
Sim 25 (89,29%) 3(10,71%)
Perfusao periférica lentificada
Nao 30 (96,77%) 1(3,23%) 0,941 1,05 [2,54; 4,39]
Sim 27 (96,43%) 1(3,57%)
Bradicardia
Ndo 31 (100%) 0 (0,00%) 0,000 2,24 [1,67; 3,01]
Sim 25 (89,29%) 3(10,71%)
RESPIRATORIO
Tosse
Nao 27 (87,10%) 4 (12,90%) 0,001 2,28 [1,39;3,74]
Sim 14 (50,00%) 14 (50,00%)
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Ruidos adventicios

Ndo 30 (96,77%) 1(3,23%) 0,000 2,78 [1,79; 4,33]
Sim 15 (53,57%) 13 (46,43%)

Dispneia

Nao 30 (96,77%) 1(3,23%) 0,007 1,92 [1,19; 3,09]
Sim 23 (82,14%) 5(17,86%)

Taquipneia

Nao 30 (96,77%) 1(3,23%) 0,000 2,32 [1,54; 3,50]
Sim 19 (67,86%) 9(32,14%)

SNC

Cefaleia

Nao 31 (100%) 0 (0,00%) 0,000 2,35[1,72; 3,21]
Sim 23 (82,14%) 5(17,86%)

AEMC

Nao 31 (100%) 0 (0,00%) 0,000 2,24 [1,67; 3,01]
Sim 25 (89,29%) 3(10,71%)

OUTROS

Febre

N3o 24 (77,42%) 7 (22,58%) 0,000 7,03 [2,36; 20,95]
Sim 3(10,71%) 25 (89,29%)

Rash cutaneo

N3o 31 (100%) 0 (0,00%) 0,000 2,48 [1,78; 3,45]
Sim 21 (75,00%) 7 (25,00%)

Linfadenopatia

Nao 26 (83,87%) 5(16,13%) 0,213 1,41[0,82; 2,44]
Sim 20 (71,43%) 8 (28,57%)

Hepatomegalia

N3o 28 (90,32%) 3(9,68%) 0,001 2,2[1,37; 3,52]
Sim 16 (57,14%) 12 (42,86%)

Esplenomegalia

Ndo 28 (90,32%) 3(9,68%) 0,028 1,74 [1,06; 2,87]
Sim 20 (71,43%) 8 (28,57%)

Mucosite

Ndo 30 (96,77%) 1(3,23%) 0,000 2,65 [1,73; 4,08]
Sim 16 (57,14%) 12 (42,86%)

*Modelo de Poisson univariado; RP = Razdo de Prevaléncia; IC 95% = Intervalo de Confianca de 95%

Fonte: Autoria propria.

ANALISE MULTIVARIADA DOS DADOS

Realizada a regressdo de Poisson, permaneceram como varidveis independentes e significativas
com a presenca de infeccdo a Ventilacao Invasiva, VNI, uso de corticoides, diarreia, ruidos adventicios,
dispneia, taquipneia, cefaleia, alteracao do estado mental e comportamental, febre, hepatomegalia e
esplenomegalia (Tabela 5).
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Tabela 5 — Modelo final de fatores de risco associados a infec¢do obtivo com a regressdo de Poisson
(n=59). Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2023

Valor-p* RP[IC95%)]

Ventilag¢do invasiva

Nao 0,008 3,86 [1,42; 10,55]
Sim

VNI

Nao 0, 004 4,01 [1,57; 10,23]
Sim

Uso de corticoides

Nao 0,019 1,87 [1,11; 3,15]
Sim

Diarreia

N3o 0,045 1,52 [1,01; 2,28]
Sim

Ruidos adventicios

N3o 0,005 2,71 [1,36; 5,42]
Sim

Dispneia

Nao 0,023 2,43 [1,13; 5,23]
Sim

Taquipneia

Nao 0,035 0,48 [0,24; 0,95]
Sim

Cefaleia

Nao 0,010 3,07 [1,31; 7,24]
Sim

AEMC

N3o 0,004 4,23 [1,56; 11,41]
Sim

Febre

Nao 0,001 5,75 [2,11; 15,66]
Sim

Hepatomegalia

Nao 0,006 0,20 [0,65; 0,63]
Sim

Esplenomegalia

Nao 0,001 0,41 [0,24; 0,70]
Sim

RP = Razdo de Prevaléncia; IC 95% = Intervalo de Confianca de 95%
Valor-p Estatistica Deviance = 0,999
Fonte: Autoria propria.
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DISCUSSAO

Os casos de infeccdo em criancas e adolescentes com cancer durante o primeiro ciclo do
tratamento quimioterapico sdo um problema grave de saude publica que afeta a qualidade de vida
desses pacientes. Esses individuos apresentam risco elevado de infec¢des graves e potencialmente
fatais, pois no primeiro ciclo do tratamento quimioterdpico, principalmente devido a imunossu-
pressao, a intensidade do tratamento de indugdo pode aumentar o tempo de tratamento, internacao,
custos hospitalares, o risco de morte e pode comprometer a eficicia dos protocolos de terapia
antineoplasica.®®

No presente estudo estimou-se uma prevaléncia de 47,5% de infeccdo durante o primeiro
ciclo do tratamento quimioterdpico e em todos os casos de infeccdo, os pacientes apresentaram
neutropenia febril. Esses dados corroboram estudo realizado no Brasil, em que as urgéncias
oncoldgicas predominantes foram as de carater infeccioso e a mais frequente foi a neutropenia febril.
Em estudos internacionais, a prevaléncia da infec¢do em criangas e adolescentes com cancer variou
entre 4,34% no México, 9,4% na India e 36% na Alemanha e na Suica.'»>1%!5 Essa variabilidade no
percentual das prevaléncias encontradas pode estar associada ao contexto do pais no qual a pesquisa
foi realizada, aos métodos diagndsticos e aos protocolos de cuidados hospitalares.

Na analise multivariada, as varidveis identificadas que mostraram significancia estatistica
(p<0,05) para a ocorréncia da infecgao foram os fatores de risco, como ventilagao invasiva, VNI, uso de
corticoides, e os sinais e sintomas, como diarreia, ruidos adventicios, dispneia, cefaleia, AEMC, febre,
taquipneia, hepatomegalia e esplenomegalia.

Os resultados deste estudo confirmaram maior frequéncia de infecgdo em pacientes que
fazem uso de ventilagdo invasiva e ndo invasiva, se comparados aqueles que ndo utilizaram. O
uso da ventilacdo mecanica, associado a outros fatores, como a idade do paciente, procedéncia,
uso indiscriminado de antibidticos e boas praticas de higiene oral dos pacientes e das mdos dos
profissionais ou de qualquer outro individuo que tenha contato com o doente aumenta o risco de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, visto que se trata de pacientes imunodeprimidos.®

Além disso, os ruidos adventicios e a dispneia foram importantes sinais e sintomas associados a
infeccdo. Esses dados corroboraram a identificagdo do foco da infec¢do, em que a infecgao pulmonar
é o segundo foco de infeccdo mais prevalente nesta pesquisa. Um estudo sobre o perfil das urgéncias
onco-hematoldgicas em criancas e adolescentes também evidenciou o predominio das infeccées
respiratdrias, em especial as pneumonias.!!

A manifestacdo clinica da diarreia também apresentou associacdo significativa com a infeccao,
devido a disfuncao gastrointestinal que é ocasionada pela mucosite no trato digestivo induzida pela
quimioterapia antineoplasica, também associada a sintomas de enjoo e vomitos. Além disso, disturbios
adversos da microbiota intestinal podem promover a desregulacdo imunoldgica e aumentar o risco de
mortalidade do paciente. Tal sintoma foi observado em estudo realizado com profissionais de saude,
gue apontaram fatores dietéticos e infecciosos como principais causas da diarreia.®*°

Nas fases do tratamento quimioterdpico os pacientes podem apresentar diferentes
comportamentos, que variam de acordo com o maior tempo de diagndstico e tratamento. Os sintomas
associados a alteracdo no estado mental e comportamental, como ansiedade e angustia, podem se
apresentar logo apds o diagndstico e inicio do tratamento, e retornam no final do tratamento, devido
ao medo da recidiva da doenca. A presenca de sintomas referentes a alteracGes psicologicas também
estd associada com os efeitos adversos do tratamento contra o cancer, como nauseas, vomitos,
diarreia e constipagdo.?®
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A imunossupressdao secundaria a quimioterapia pode desencadear diversas complicaces,
devido ao recrutamento das células envolvidas na infeccdo, causadas pela citotoxicidade da
gquimioterapia, que atacam diretamente o baco e o figado, este responsavel pela metabolizacdo da
maioria dos farmacos. Tais efeitos podem ser cumulativos e dose dependentes, ou também podem
passar despercebidos pelo exame clinico, por isso o0 acompanhamento da toxicidade e o tratamento
oportuno sdo a melhor forma de reduzir a mortalidade causada por tais complicaces.?

Além disso, a utilizagdo de altas doses de corticoides demandadas no tratamento quimioterapico
pode comprometer a salde do paciente e levar a efeitos adversos, como a hiperglicemia, hipertensao,
dislipidemia, hematomas, obesidade, lesGes cutaneas, alteracées do estado mental e comportamental
e imunossupressao, que aumenta diretamente o indice de infecgdo. O grau de comprometimento
imunoldgico eleva a suscetibilidade a infec¢Ges oportunistas, que podem ser agravadas devido ao uso
de corticosteroides.??

Outra manifestacdo clinica comum no paciente oncolégico é a febre, em decorréncia da imunos-
supressdo causada pelos agentes quimioterdpicos, doenca de base e exposicdo a agentes bioldgicos.
Nos pacientes neutropénicos, a magnitude do componente de resposta inflamatéria mediada por
neutroéfilos pode sofrer mutacdo, por isso a febre pode ser o sinal mais precoce da infeccdo. Se a
infeccdo ndo for diagnosticada e tratada rapidamente, ira levar a diversos episddios de hospitaliza¢do
e podera levar o paciente a dbito.?

Entre as implicagdes para a pratica clinica, o modelo final obtido é valido na descricdo da
relacdo existente entre a infeccdo e os fatores associados. Tendo em vista que a enfermagem estd
inserida na equipe multiprofissional que presta cuidados, o conhecimento do modelo final possibilita
o planejamento da assisténcia de enfermagem relacionada ao papel educativo que a profissao exerce,
tanto aos seus subordinados quanto a equipe multiprofissional, aos pacientes e familiares, com o
objetivo de prevenir e minimizar os riscos de infeccdo, além de intervir precocemente, pois trata-se
de uma intercorréncia que pode retardar o tratamento do cancer, favorecer o crescimento tumoral e
diminuir as chances de cura.

Ademais, a enfermagem baseia-se na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
como um recurso para desenvolver suas a¢des de forma qualificada tanto para o paciente quanto
para a familia. Trata-se de uma atividade privativa do enfermeiro, que organiza o processo de cuidar e
confere maior segurancga aos pacientes, melhoria da qualidade da assisténcia e maior autonomia aos
profissionais.?

No estudo de Calegari et al,* foram identificados diagndsticos de enfermagem mais frequentes
em pacientes com cancer: prote¢do ineficaz, risco de mucosa oral prejudicada, risco de quedas, dor
aguda, hipertermia, constipacdo e nutricdo desequilibrada, menos do que as necessidades corporais.
Esses diagndsticos estdo associados com o préprio cancer e com os fatores associados a infeccao, os
guais corroboram os resultados identificados neste estudo e ressaltam a importancia da presenca
do processo de enfermagem desde a formagdo académica até a pratica profissional, para subsidiar a
elaboragdo de diagndsticos e proposicdo e avaliagao de intervengdes.

Para estudos futuros, devido a escassez de pesquisas nacionais e internacionais a respeito do
tema, recomenda-se a execuc¢do de estudos nacionais, com delineamento prospectivo e multicéntrico,
além de uma maior amostra para confirmac¢do dos resultados e estabelecimento de sua validade
externa, de acordo com a realidade de cada local.

O presente estudo apresentou como limitagdes a impossibilidade do acompanhamento de
novos casos de infeccdo no mesmo paciente devido ao delineamento transversal da pesquisa, e por
ser uma pesquisa documental, o acompanhamento dos sinais e sintomas até o diagndstico da infeccado
foi dificultado, devido a desorganizagdo dos prontuarios e informacgdes insuficientes registradas.
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CONCLUSAO

Identificou-se uma prevaléncia de 47,5% de infeccao durante o primeiro ciclo do tratamento
guimioterapico em criancgas e adolescentes com cancer. As variaveis identificadas que apresentaram
significancia estatistica para a ocorréncia da infeccdo foram os fatores de risco, como ventilacdo
invasiva, VNI, uso de corticoides, e os sinais e sintomas, como diarreia, ruidos adventicios, dispneia,
cefaleia, AEMC, febre, taquipneia, hepatomegalia e esplenomegalia.

Considera-se que o presente estudo contribui com o conhecimento sobre os fatores associados
a infeccdo em criangas e adolescentes diagnosticados com cancer em tratamento quimioterapico, pois
o reconhecimento precoce desses fatores, por meio da avaliagdo clinica e laboratorial, pode favorecer
o planejamento e execugdo de intervengbes baseadas em evidéncia cientifica com foco na prevengado
e tratamento precoce.

Esses achados apontam a necessidade de énfase no cuidado e avaliagdo continua prestada pela
equipe de enfermagem, que é a categoria da area da salde que mantém maior periodo em contato
com o paciente e que realiza grande parte das medidas preventivas. Espera-se que esses resultados
possam subsidiar o planejamento e efetivacdo de a¢Ges de enfermagem, ancoradas na SAE, que visem
a prevencdo das infec¢bes, e consequentemente, a maior qualidade de vida e melhor resposta ao
tratamento antineopladsico desde a formacdo académica até profissionais que atuam diretamente
com estes pacientes, para que sejam capazes de planejar e executar acdes baseadas em evidéncia
cientifica.
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