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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
PORTADOR DE NEOPLASIA HEPATICA

Alice Brunelle Teixeira de Oliveira
Ricardo Sydney Pereira de Almeida

Prof. Me. Paulo Dias de Amorim Neto

Resumo: O presente estudo foi realizado através de revisdes sisteméaticas da
literatura, onde relata a importancia da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
no pré, intra e pos operatorio ao portador de carcinoma hepatocelular.

A atividade particular do enfermeiro que seguindo métodos e estratégias pautadas em
trabalhos cientificos, possibilita identificar as situacdes de saude adequadas
subsidiando a prescri¢cao e implementacao das acdes da Assisténcia de Enfermagem.
Desta forma, existira uma grande contribuicdo para a promog¢do, prevencao,

recuperacao e reabilitacdo para o cliente/paciente e familia.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem; Neoplasia; Sistema hepético.






1 INTRODUCAO

As acbes do enfermeiro compreendem, em sua esséncia, o cuidado em si,
independente do objetivo do tratamento ser preventivo, curativo, de reabilitacdo ou
paliativo. A enfermagem € a arte de cuidar de doentes, com compromisso, sinceridade
e conhecimento técnico-cientifico, necesséria a todo ser humano em algum momento
ao longo da sua vida e apesar das diversas limitagcdes e incapacidades que o paciente
apresenta em determinada fase de alguma doenca. A rotina dos profissionais da
enfermagem em uma unidade oncoldgica é intensa e cheia de situacdes em que 0s
mesmos ficam vulneraveis a sofrer estresse emocional, podendo ser causado por
diversos fatores como a sobrecarga de trabalho, problemas com a equipe, insatisfacao
profissional e sentimentos gerados pela assisténcia prestada. (GOMES et al.,2020).

Estudos demonstram que quando o tempo de formacédo e atuacdo € maior, 0
profissional tem mais facilidade de administrar os sentimentos vivenciados diante do
cuidado de pacientes com cancer, pois com 0 tempo esse profissional vai criando
estratégias, maturidade e experiéncias que auxiliam no ganho de habilidades e
seguranca para tomar decisGes diante de situacdes de estresse minimizando o0s
efeitos causados por ele, melhorando assim a sua qualidade de vida e a assisténcia
prestada. (GOMES et al.,2020).

A conduta médica escolhida para o tratamento do CCA varia de acordo com o
estadiamento. E este parametro que ira guiar a escolha por uma abordagem
conservadora ou, até mesmo, a colecistectomia radical, com resseccao de tecido
hepatico e linfonodos regionais. Independente da abordagem terapéutica adotada,
observa-se que de forma geral, a sobrevida dos pacientes com esta enfermidade é
pequena e varia de acordo com o local de invasao, presenca de metastase peritoneal
e grau de estadiamento. Quando ha possibilidade de ressecc¢do curativa, cerca de 60
a 80% dos individuos acometidos pelo CCA tém sobrevida de até cinco anos. Quando
o estadiamento € avancado e o paciente encontra-se fora de possibilidade terapéutica,
os cuidados paliativos séo iniciados, visando a qualidade de vida dos individuos.
(GOMES et al.,2020)

Diante disso, 0 enfermeiro esta envolvido em diferentes estagios do



cuidado - na prevencao, diagnostico, tratamento, e principalmente promovendo

os cuidados paliativos aos pacientes sem possibilidade de cura.

O céancer é considerado um grupo de doencas que tem como principal
caracteristica o crescimento desordenado das células, capaz de afetar qualquer tecido
ou 6rgdo em qualquer idade. Atualmente as chances de cura aumentaram devido ao
avanco tecnologico, estudos clinicos sofisticados, atendimento multidisciplinar, e a
grande preocupacéo do profissional com o paciente e seus familiares mantendo todos
0s parametros necessaria de forma humanizada. Contudo, alguns pacientes nao
conseguem o alcance da cura e nesse momento existe a necessidade de se
programar para 0s cuidados paliativos. Nessa perspectiva, a contribuicdo da
enfermagem torna-se importante, pois oferece uma assisténcia integral e humanizada,
colaborando para o bem-estar do paciente por meio da reabilitacdo e prestacao de
cuidados que objetivam amenizar os impactos causados pela doenca (BEZERRA;
AGUIAR, 2020).

O estudo abordado neste trabalho relata sobre a assisténcia de enfermagem
ao paciente portador de Carcinoma Hepatocelular, que é a forma mais frequente de
cancer de figado em adultos. O carcinoma hepatocelular tem padrdes diferentes de
crescimento. Alguns comecam como um tumor Unico e outros surgem como muitos
nodulos pequenos por todo o figado, essa Ultima situacdo é frequente em pessoas
com cirrose hepética. Sua incidéncia e mortalidade s@o baixas, comparativamente a
outros tipos de canceres. (GOMES et al.,2020).

O presente estudo justificara qual a importancia dos cuidados prestados pela
equipe de enfermagem aos pacientes acometidos com neoplasia hepatica. As metas
tem como objetivo a reducédo do numero de eventos adversos relacionado ao paciente,
promovendo melhorias para a recuperacao mais rapida e eficientes desses pacientes.
Os cuidados promovidos pela equipe de enfermagem sao de suma importancia para
uma melhor qualidade de vida antes, durante e apds o tratamento desta patologia. A
capacitacdo e compromisso dos profissionais de enfermagem s&do de grande
necessidade no quesito saude/doenca. Portanto essa pesquisa promove a orientacao
sobre o tema (BEZERRA; AGUIAR, 2020).

Com o intuito de contribuir para a clinica , objetivou-se investigar na literatura
cientifica as competéncias dos profissionais de enfermagem na assisténcia dos

pacientes em tratamento de neoplasia hepatica (SANTOS et al.,2019).



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Assisténcia de Enfermagem no pré, intra e pds-operatério

Diante da insuficiéncia hepética terminal, condi¢éo clinica grave que em geral
acomete pacientes com doenca hepatica aguda ou crénica, o Transplante Hepatico
(TH) é o procedimento de escolha, que exige do corpo assistencial o desenvolvimento
de habilidades e conhecimentos especificos, representando um avanco terapéutico
de grande efetividade com repercussdes na melhoria da qualidade de vida e sobrevida
(CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009)

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE, organiza o trabalho
profissional e possibilita a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem — PE.
Regulamentado pela Resolugéo n° 358/2009 COFEN, o PE deve estar baseado em
um suporte tedrico que oriente o desenvolvimento de suas etapas e a padronizacao
da linguagem utilizada. Neste sentido, o presente estudo visou a constru¢cao de um

instrumento para a implantacéo do PE no periodo pré-operatério (BECKER, 2015)

2.2 Neoplasia Hepéatica

No Brasil em 1990 surgiu iniciativas para construir um atendimento de qualidade
em seguranca do paciente, com o seu proprio modelo; O Programa Brasileiro de
Qualidade e Produtividade (PBQP) no qual seu propdsito era a satisfacdo do cliente.
Mas foi em 1999 que a seguranca do paciente obteve notalidade por meio de uma
pesquisa americana realizada pelo Institute of Medicine (IOM) a To Err is Human (Errar
€ Humano), no qual os autores efetuaram andlises de prontuérios de pacientes e
descreveram que entre as 33,6 milhdes de internacgdes, aproximadamente, ocorreram
mortes de 44.000 a 98.000 americanos resultantes de incidentes de eventos adversos
(GOMES et al.,2020).

Em virtude do estudo repercutir internacionalmente, em 2002 a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) deu inicio a “Alian¢ga Mundial para Seguranga do Paciente”
tomando forma em 2004, tinha por objetivo avaliagdo de forma sistematica, a

seguranca do paciente nos servigcos de saude.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define seguranca do paciente como a
reducdo do risco de danos e eventos adversos (Eas), considerado o componente
constante associada no atendimento ao paciente (SANTOS et al., 2019).

O Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) através da Portaria N° 529 de 1 de abril de 2013. O programa foi
instituido com o objetivo de implementar medidas assistenciais no cuidado em saude,
gestao de risco, e implantacdo de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nos
estabelecimentos de saude do Brasil, considerando as diversas atividades e diretrizes
gerais da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (SANTOS et al.,2019).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Quais as competéncias dos profissionais de enfermagem na assisténcia dos
pacientes em tratamento de neoplasia hepatica?

As buscas foram realizadas entre os meses de fevereiro a outubro de 2021 nas
bases de dados LILACS, na biblioteca virtual SCIELO e Google académico, utilizou-se
os descritores indexados: Assisténcia de enfermagem; Neoplasia; Sistema
hepético. No idioma portugués resgatando-se estudos entre os anos de 2013 A 2021.

Realizaram-se 02 cruzamentos a saber: indexados Assisténcia de enfermagem
“AND” Neoplasia; Assisténcia de enfermagem “AND” Neoplasia “AND” Sistema

hepatico.

Consideraram-se como critérios de inclusdo os artigos originais, que
evidenciassem e que respondessem a questdo norteadora do estudo. Visando
explorar ao maximo os estudos disponiveis nao foi estabelecido recorte temporal para

incluséo de artigos.

Os critérios de exclusdo foram: producdes cientificas em formato de tese,
dissertacao, livro ou capitulo de livro, editorial, matéria de jornal, revisao integrativa
ou sistematica da literatura, estudos de caso e relatos de experiéncia. Inicialmente
foram lidos titulo e resumo dos artigos regatados por meio dos cruzamentos, e

selecionados e lidos na integra aqueles que atendiam ao objetivo desta reviséo.

Entre os artigos que compuseram a amostra final, 6 artigos foram da LILACS,

a SciELO apresentaram 3 artigos, como pode ser observado na Tabela 1.



10

Tabela 1 — Producdes cientificas selecionadas por base de dados e
biblioteca virtual acerca da ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE PORTADOR DE NEOPLASIA HEPATICA, Recife-PE, Brasil,

2021.

Base de Pesquisa Resgatados Incluidos Amostra Final
LILACS 13 6 6
SciELO 14 7 3

Total 27 13 9

No presente estudo, foram resgatados a partir dos cruzamentos entre 0s
descritores 25 artigos, ap0s a aplicacdo dos critérios de incluséo, restaram 11
artigos, e, destes, apos a leitura na integra e o preenchimento do instrumento de
coleta de dados, 6 compuseram a amostra final.Figura 1 - Fluxograma explicativo de

estratégia de busca e selecéo dos estudos nas Bases de Dados Lilacs e SciELO.

ESTUDOS
SELECIONADOS NAS
BASES DE DADOS

SCIELO E LILACS -
27

2° CRITERIO DE
EXCLUSAO:

1° CRITERIO DE SELECIONADOS E

EXCLUSAO:
b ) SUBMETIDOS AO
EXCLUIDOS APOS RIGOR AMOSTRA FINAL -9
LEITURA DO

METODOLOGICO -4 ARTIGOS

TIiTIII O E RESIINMO _

Os estudos que compuseram esta revisao foram, ainda, classificados quanto

a pratica baseada em evidéncias, sendo caracterizados de forma hierarquica,




11

utilizando o referencial americano da Agency for Healthcare Research na Quality
(AHRQ) que considera o delineamento de pesquisa (GALVAO, 2006).

Ressalta-se que a AHRQ classifica a qualidade das evidéncias em seis niveis:
nivel 1: metandlise de multiplos estudos controlados; nivel 2, estudo individual com
delineamento experimental; nivel 3, estudo com delineamento experimental como
estudo sem randomizac&o com grupo Unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso
controle; nivel 4, estudo com delineamento ndo experimental como pesquisa
descritiva correlacional e qualitativa ou estudo de caso; nivel 5, relatérios de casos ou
dado obtido de forma sistematica, de qualidade verificavel ou dados de avaliacédo de
programas; nivel 6, opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia
clinica ou opinido de comités de especialistas, incluindo interpretacfes de informacdes

de informacdes n&o baseadas em pesquisas (GALVAO, 2006).

Para a extracdo das informac¢@es dos artigos que compuseram a amostra final,
foi utilizado um instrumento, validado em estudo anterior, que considera os seguintes
itens: identificacdo do artigo original, caracteristicas metodologicas do estudo,
avaliacdo do rigor metodologico, das intervengbes mensuradas e dos resultados
encontrados (URSI, 2006).

Adotou-se como Ultimo critério para selecdo dos artigos, o rigor metodoldgico,
mediante a aplicacdo de um formulario adaptado do Critical Appraisal Skills
Programme (CASP), o qual avalia a qualidade dos estudos (KEYNES, 2013). O
formulario € constituido por 10 questbes, contabilizando-se 01 ponto para as
respostas positivas e zero ponto para as respostas negativas ou incompletas. Desse
modo, o escore final permite classificar os estudos com boa qualidade metodologica
e viés reduzido em nivel A (6 a 10 pontos), e aqueles com qualidade metodoldgica
satisfatdria, mas com viés aumentado como nivel B (minimo de 5 pontos), contudo, a
fim de garantir uma maior homogeneidade a amostra final, optou-se em incluir tanto

0s estudos classificados com nivel A quanto os com nivel B.

Entre os artigos que compuseram a amostra final, 6 artigos foram da LILACS,

e 0 SciELO apresentou 3 artigos.



4 RESULTADOS
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A amostra final foi composta por 09 artigos, quanto ao ano de publicacdo, os

estudos foram publicados em 2006 a 2020. Em relacdo ao idioma das publica¢cdes, 09

estudos foram publicados em portugués.

A fim de apresentar os resultados desta revisdo em um formato sindptico, elaborou-

se um quadro sintese (Quadro 1) que enfatiza informacg@es relevantes dos estudos

selecionados.

equipe de enfermagem
perante o tratamento

de pacientes com cancer.

sentimentos
vivenciados  por
enfermeiros

envolvidos no

integrativa da

literatura

TITULO/BASE DE DADOS/ OBJETIVO TIPO DE RESULTADOS
PAIS ESTUDO

Carcinoma hepatocelular: | Identificar fatores | Transversal 0] carcinoma hepatocelular

epidemiologia, biologia, de risco do | analitico, acomete mais de meio milhdo de

diagnostico e terapias. carcinoma quantitativo. pessoas por ano em todo o
hepatocelular. mundo.

SciELO/Brasil

Mortalidade por Cancer de | Analisar a | Analitico, A mortalidade por céncer de

Figado e Vias Biliares no | tendéncia da | quantitativo. figado e vias biliares no Brasil

Brasil: Tendéncias e | mortalidade por apresenta tendéncia de reducao

Projec¢Ges até 2030 cancer de figado para o sexo feminino e
e vias biliares no estabilidade para o0 sexo

SciELO/Brasil Brasil até 2030. masculino.

Sentimentos vivenciados pela | Compreender o0s | Revisédo Os profissionais da

enfermagem  envolvidos  no
cuidado de pacientes com cancer

tém uma rotina onde estao
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cuidado de enfermagem ao
paciente no pds-operatdrio
imediato de transplante de

figado em terapia intensiva.

LILACS/Brasil

cuidados de
enfermagem no
poés operatério de
céancer

hepatocelular.

integrativa da

literatura

SciELO/Brasil tratamento do expostos a sofrer sobrecarga
cancer. emocional decorrentes da
assisténcia.
Hepatoblastoma: acdo da | Orientar sobre a | Estudo E recomendado desde o inicio de
enfermagem no tumor | condicdo clinica | analitico, qualquer doenca oncolégica a
hepatico em criancas. da crianca e os | qualitativo abordagem dos cuidados
cuidados de paliativos junto aos oncologistas.
LILACS/Brasil enfermagem
realizados
Cuidados de enfermagem | Analisar 0s | Reviséo A Enfermagem além de estar no
realizados em paciente | cuidados mais | integrativa da | preparo da sala cirirgica, também
cirrgico no periodo pré- | eficazes no | literatura tem o papel fundamental na
operatdrio. processo pré- orientacdo ao paciente antes da
operatério na sala cirurgia.
LILACS/Brasil cirdrgica.
Recomendagcbes para o | Caracterizar o0s | Revisédo Os cuidados pos operatério sao

de suma importancia para uma
boa recuperacdo do paciente,
diminuindo riscos e problemas
referente  ao processo de

recuperacao do paciente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer das pesquisas apresentadas através de artigos cientificos,

abordarmos um titulo pouco discutido, porém, com alto indice de acometimento em

pacientes que realizam tratamento oncoldgico.

A humanizacao da equipe multidisciplinar, possui grande importancia no quadro

de melhora, pois atua de forma direta na qualidade de vida do individuo. Visto que 0

tratamento precoce que é formado através de diagnéstico clinico e laboratorio, estes,

resgatados através do exame fisico e anamnese, facilitam no fechamento do

diagnéstico final, onde poderemos implantar a SAE (Sistematizacao da Assisténcia de

Enfermagem).

Portanto, a atuacéao do enfermeiro deve conter:
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Implementacdo, baseado na coleta de dados e nas evidéncias do

funcionamento anormal ou fatores de risco.
Diagnostico, onde é identificamos e analisamos o problema.

Planejamento, este, determinamos as prioridades imediatas, estabelecemos os
resultados esperados, determinamos as intervencfes e registramos o plano de

cuidados.

Implementacao, que trata-se na juncdo de todos esses itens abordados, estes

sao colocados em acao.
Avaliacdo, caracterizada como a reta final, onde obtemos os resultados.

Estas sdo etapas primordiais da enfermagem, no tratamento clinico do paciente
oncologico.
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ANEXOS

ANEXO A: INSTRUMENTO PARA AVALIAGAO DO RIGOR METODOLOGICO DA REVISAO -
Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CASP). © Milton Keynes Primary Care
Trust. 2013. All rights reserved.

1. O objetivo se mostra claro e responde a questdo de pesquisa?

( ) objetivo explicito
( ) demonstra a relevancia do estudo
comentarios:

2. O estudo apresenta adequacédo ao desenho metodologico?

( ) Coeréncia entre o objetivo e o desenho metodoldgico

comentarios:



3.

4.

5.

6.

7.

8.

Os procedimentos tedricos - metodoldégicos sao apresentados
discutidos?

( ) hdjustificativa da escolha do referencial, método
( ) explicita os procedimentos metodolégicos
comentarios:

A amostra do estudo foi selecionada adequadamente?

() explicita os critérios de selecdo (inclusdo e exclusdo) da amostra do estudo
comentarios:

A coleta de dados esta detalhada?

( ) explicita a forma da coleta de dados (entrevista, grupo focal)
( ) explicita o uso de instrumento para a coleta ( questionario, roteiro...)
comentarios:

A relacao entre pesquisador e pesquisados foi considerada?
( ) O pesquisador examina criticamente a sua atuagao como pesquisador
reconhecendo o potencial de viés (na selecdo da amostra e na selegdo de

perguntas)

() descreve ajustes e suas implicacdes no desenho da pesquisa

comentarios:

Os aspectos éticos de uma pesquisa foram respeitados?

( ) hd mencao de aprovacgao por comité de ética
( ) hd mencao de termo de consentimento autorizado

comentarios:
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e

A andlise dos dados é rigorosa e fundamentada? Especifica os testes

estatisticos?

( ) explicita o processo de anilise

( ) explicita como as categorias de analise foram identificadas
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( ) os resultados refletem os achados
Comentarios:

9. Osresultados sédo apresentados e discutidos com ampla fundamentacéao?

( ) explicita os resultados

( ) dialoga seus resultados com o de outros pesquisadores

( ) os resultados sdo analisados a luz da questdo do estudo?
Comentarios:

10.Qual a contribuicdo da pesquisa?

( ) explicita a contribuicdo e limitacdes da pesquisa
( ) indica novas questdes de pesquisa
Comentarios.

ANEXO B: INTRUMENTO PARA EXTRAGCAO DOS DADOS DA REVISAO INTEGRATIVA -
Adaptado de Ursi e Galvao, 2006.

1. IDENTIFICACAO

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores

Pais

Idioma

Ano de publicacdo

2. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacdo:

() Abordagem gquantitativa
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() Delineamento experimental
() Delineamento quase experimental
() Delineamento ndo experimental

() Abordagem qualitativa

3. OBJETIVO OU QUESTAO DE PESQUISA

4. AMOSTRA

4.1 Selecao
() Randbmica
() Conveniéncia

() Outra censitario

4.2 Tamanho (n)
() Inicial

() Final

4.3 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos

5. TRATAMENTO DOS DADOS

6. RESULTADOS

1.1 Tecnologia desenvolvida/utilizada



7. ANALISE

1.1 Apresenta tratamento estatistico
()sim

() ndo

1.2 Nivel de significancia
( ) relatado

( ) ndo relatado

2. IMPLICACOES

2.1As conclusbes sao justificadas com base nos
resultados

3. NIVEL DE EVIDENCIA

Identificacdo de limitagGes ou vieses
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