UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL

Aline Branco

DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM
PARA PACIENTES EM POS-OPERATORIO DE CITORREDUCAO E
HYPERTHERMIC INTRAOPERATIVE CHEMOTHERAPY

Porto Alegre
2024



Aline Branco

DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM
PARA PACIENTES EM POS-OPERATORIO DE CITORREDUCAO E
HYPERTHERMIC INTRAOPERATIVE CHEMOTHERAPY

Dissertacdo submetida ao Programa de Poés-
Graduacao Enfermagem - Mestrado Profissional da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre, como requisito parcial para a obtencéo
do grau de Mestre em Enfermagem.

Area de concentracdo: Cuidado em Salde e
Enfermagem

Linha de pesquisa: Praticas inovadoras e
tecnologias de enfermagem na atencdo a saude

Orientadora: Dra. Rita Catalina Aquino Caregnato

Co-orientadora: Dra. Graciele Fernanda da Costa
Linch

Porto Alegre
2024



Catalogagdo na Publicagdo

Branco, Aline

DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE
ENFERMAGEM PARA PACIENTES EM POS-OPERATORIO DE
CITORREDUGAO E HYPERTHERMIC INTRAOPERATIVE CHEMOTHERAPY
/ Aline Branco. -- 2024.

74 p. : il., graf., tab. ; 30 cm.

Dissertagdo (mestrado) -- Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Programa de
P6s-Graduagdo em Enfermagem, 2024.

Orientador(a): Rita Catalina Agquino Caregnato ;
coorientador (a): Graciele Fernanda da Costa Linch.

1. Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica. 2.
Unidades de Terapia Intensiva. 3. Cuidados
P6s-Operatérios. 4. Recuperagdo Pés-Cirurgica Melhorada.
5. Cuidados de Enfermagem. I. Titulo.

Sistema de Geracgédo de Ficha Catalografica da UFCSPA com os dados
fornecidos pelo(a) autor(a).




Aline Branco

DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM
PARA PACIENTES EM POS-OPERATORIO DE CITORREDUCAO E
HYPERTHERMIC INTRAOPERATIVE CHEMOTHERAPY

Dissertacdo apresentada para obtencao do titulo de Mestre no Programa de Pos-Graduacgéo
em Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.

Area de concentracéo: Cuidado em Salde e Enfermagem.

Porto Alegre, 06 de Dezembro de 2024.

Documento assinado digitalmente

ub RITA CATALINA AQUINO CAREGNATO
g Data: 19/12/2024 22:09:27-0300

verifigue em https://validar.iti.gov.br

Dra. Rita Catalina Aquino Caregnato - Presidente
Universidade Federal de Ciéncias Saude de Porto Alegre
Documento assinado digitalmente

ub KARINA DE OLIVEIRA AZZOLIN
g Data: 27/12/2024 16:04:17-0300

verifique em https://validar.iti. gov.br

Dra. Karina de Oliveira Azzolin

Universidade de Federal do Rio Grande do Sul

Documento assinado digitalmente

ub RENATA NETO PIRES
g Data: 20/12/2024 10:01:55-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Dr. Renata Neto Pires

Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

Documento assinado digitalmente

“b CARINE RAQUEL BLATT
g Data: 20/12/2024 09:58:34-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Dra. Carine Raquel Blatt

Universidade Federal de Ciéncias Saude de Porto Alegre



Dedico este trabalho a Deus, que me

presenteia todos os dias com a energia da vida, que
me dé forcas e coragem para atingir os meus
objetivos.



AGRADECIMENTOS

Mais uma importante etapa da minha vida profissional estad em concluséo, e foram dois
anos que me proporcionaram uma evolucdo significativa de conhecimento e crescimento
pessoal. Antes de tudo, sinto-me muito feliz e reconhe¢co um dos grandes presentes que Deus
me deu: a resiliéncia. Juntamente com o mestrado, algumas situacfes pessoais se
entrelagaram e me exigiram muita sensatez, crenga pessoal e, acima de tudo, a resiliéncia

que aprendi a desenvolver e pér em prética ao longo da vida.

Gostaria de agradecer o apoio da minha familia, em especial & minha avo, tios, mée e
irmas, por compreenderem os periodos em que tive de me ausentar para me dedicar ao
mestrado profissional. Além disso, agradeco pelo apoio em momentos de dificuldade e por
nao me deixarem “sozinha”, demonstrando que estariam sempre disponiveis quando eu

precisava. Obrigada!

Meus amigos que sempre estiveram comigo desde os primeiros dias de graduacgéao:
Fernanda, Leticia, Francine, Sergiane, Gustavo e Alexandra. Sempre estivemos juntos, por
mais diferentes que fossem as fases em que nos encontrdssemos nas nossas etapas de vida.
Sempre comemorando as vitérias de cada um e apoiando quando a vida ndo estava do modo
como gostariamos, nos apoiando e auxiliando em tudo no que cada um de nd@s precisasse,

em qualquer momento e lugar. Sou muito grata e muito feliz por té-los por perto.

A professora Rita, agradeco por ter me conduzido em etapas importantes da minha
vida profissional e por estar presente desde o momento da graduacao, residéncia e neste
momento durante o mestrado. Ela me proporcionou conhecimento, desenvolvimento e sempre
mentorou a mim e a todos os seus alunos com exceléncia, ajudando-nos a seguir o caminho
correto e a atingir os objetivos que desejamos para nossas vidas. A professora Graciele,
agradeco por ter aceitado o convite para a coorientacao e por me ter guiado nas etapas em
gue precisei de auxilio no mestrado, assim como a gentil contribuicdo da professora Juliana

Rizzo Gnatta no desenvolvimento deste trabalho.

Agradeco as alunas da graduacgéo e bolsistas de iniciagéo cientifica da UFCSPA,
Caroline Formiguieri, Caroline Engster e Giovanna Soares, pelas suas contribuicdes e trocas
no desenvolvimento deste trabalho. As participacdes de vocés foram muito importantes e
espero ter contribuido mutuamente em conhecimento sobre o assunto debatido nesta
dissertacdo. A todas as pessoas que, mesmo ndo citadas aqui, de alguma forma me

auxiliaram ou estiveram comigo neste periodo de mestrado, muito obrigada!



“Se néo puder voar, corra. Se nédo puder correr,
ande. Se ndo puder andar, rasteje, mas continue
em frente de qualquer jeito.”

Martin Luther King



NOTA DE APRESENTACAO

Venho por meio desta apresentar-me como mestranda do Programa de Pds-
Graduacdo (PPG) em Enfermagem da UFCSPA, minha trajetéria académica e
motivacdes que me conduziram a optar pelo Mestrado Profissional. Sou enfermeira,
egressa do Bacharelado em Enfermagem da UFCSPA finalizado em dezembro de
2019, especialista em Atencdo ao Paciente Critico pela Residéncia Multiprofissional
em Saude do Grupo Hospitalar Conceicdo (2020 — 2022), atuei como enfermeira
assistencial na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Oncoldgica do Hospital Santa Rita
da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (SCMPA) (2022 — 2024) e atualmente
trabalho como enfermeira na UTI do Hospital Cristo Redentor (2024). Ingressei no
PPG em dezembro de 2022, na area de concentracdo “cuidado em saude e
enfermagem”, cuja linha de pesquisa € “praticas inovadoras e tecnologias de
enfermagem na atencao a saude”.

Durante toda minha graduacédo participei como bolsista de iniciacao cientifica
(IC) acompanhando a professora que atualmente é minha orientadora, pois almejava
na minha carreira profissional ingressar no Mestrado, apdés a conclusdo da
Residéncia. Como bolsista de iniciacdo cientifics participei de varios projetos de
pesquisas; na producdo de artigos cientificos publicados em revistas indexadas
nacionais e internacionais; apresentacdo de resumos cientificos; e participacdo em
congressos e simpodsios. Desde 2018 sou membro do Grupo de Estudo e Pesquisa
da Praxis da Enfermagem (GEPPEN) da UFCSPA.

Ao atuar como enfermeira assistencial em uma UTI oncoldgica percebi a
necessidade de fundamentar a pratica assistencial em evidéncias, aperfeicoando o
cuidado prestado ao paciente. Nesse setor sdo admitidos pacientes acometidos com
tumores malignos que necessitam cirurgias de citorreducdo e hyperthermic
intraoperative chemotherapy (HIPEC), sendo esses encaminhados para recuperacao
na UTI no pés-operatorio imediato, devido a complexidade cirurgica.

Em uma busca ampla realizada em bases de dados e literatura cinzenta néo se
encontraram guidelines direcionados a equipe de enfermagem relacionados aos
cuidados desses pacientes. Assim, objetivou-se no Mestrado Profissional desenvolver
como produto um protocolo assistencial com cuidados de enfermagem para pacientes

no pés-operatorio submetidos a citorredugéo e HIPEC, admitidos na UTI.



APRESENTACAO PARA A COMUNIDADE

Esta dissertacdo descreve o desenvolvimento de um protocolo assistencial
para a equipe de enfermagem, apresentando 0s principais cuidados a serem
realizados nos pacientes que internam na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apos
serem submetidos a um tipo de cirurgia complexa com quimioterapia aquecida intra-
abdominal, denominada citorreducéo e HIPEC. Na citorreducao o cirurgido remove 0s
tumores visiveis, sejam em 6rgdos abdominais como os do aparelho gastrointestinal,
reprodutor ou periténio. A HIPEC pode ocorrer imediatamente ap0s a citorreducao ou
semanas apos a realizacdo da remocao dos tumores, a depender da condicao clinica
do paciente. Trata-se da fase de aplicacdo do quimioterapico intra-abdominal para

eliminar células tumorais que ndo puderam ser removidas na cirurgia.

Ambos os procedimentos cirirgicos proporcionam mudancas importantes
durante a cirurgia nos diferentes sistemas do organismo do paciente, exigindo que
sua recuperagdo ocorra em um ambiente de terapia intensiva. Na UTI, a equipe
multiprofissional e em especial, a enfermagem, necessita saber quais sdo essas
alteracdes que o paciente irA apresentar durante sua recuperacao, e planejar os
cuidados que deveréo ser executados para que a recuperacéo ocorra de forma eficaz,

com seguranca e qualidade.

O presente trabalho, surgiu com o intuito de desenvolver um protocolo
assistencial que oriente a tomada de decisdo da enfermagem em relacdo aos
cuidados pOs-operatérios necessarios para esse perfil de pacientes, a fim de promover

uma adequada recuperacao.



RESUMO

Introducdo: O atendimento pos-operatorio aos pacientes submetidos a
hyperthermic intraoperative chemotherapy (HIPEC) associada a cirurgia de
citorreducdo exige da equipe de enfermagem especificidades assistenciais,
tornando-se necessario delimitar os cuidados fundamentados em evidéncias.
Objetivo: Desenvolver um protocolo assistencial de cuidados de enfermagem para
pacientes adultos e idosos em pdés-operatério de citorreducdo e HIPEC admitidos
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Materiais e Métodos: Trata-se de um
estudo metodoldgico realizado em quatro etapas: revisdo de escopo; classificacdo
dos cuidados identificados conforme qualidade de evidéncia pelo sistema Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE);
mapeamento cruzado com a Nursing Interventions Classification (NIC); e
construcdo do protocolo assistencial de enfermagem. Resultados da producéo
intelectual e técnica: Foram selecionados 42 estudos para a revisdo de escopo.
Foram extraidos cuidados de 14 areas assistenciais: monitorizacdo hemodinamica,
ventilagdo mecanica, padrao neurolégico, controle da dor, ferida operatéria,
cuidados com dispositivos invasivos, prevencao de infec¢des, Ulcera de estresse e
trombose venosa profunda, mobilizacdo precoce, nutricdo, cuidados glicémicos e
térmicos, cuidados ocupacionais e de saude mental, totalizando 72 cuidados. Das
14 areas assistenciais, “Avaliagdo e assisténcia a dor do paciente” (n = 10),
“Controle nutricional” (n = 9), “Cuidados com drenos, ostomas, sondas, tubos e
cateteres” (n = 8) “Monitorizacao hemodinamica” (n = 7), “Ventilagdo mecanica e
oxigenoterapia” (n = 7), apresentaram 0 maior quantitativo de cuidados
identificados.Cada cuidado foi mapeado com ao menos uma intervencao NIC,
exceto oito cuidados, onde o mapeamento cruzado néo foi possivel. Concluséo: A
revisdo de escopo permitiu identificar 72 cuidados de enfermagem para o pés-
operatorio de citorreducdo e HIPEC em UTI, com evidéncias sobre estratégias de
recuperacgdo rapida e cuidados com a equipe ao menusear drenos cirdrgicos em
até 48 horas de admisséo. Tratam-se de cuidados pautados na literatura para

beneficiar a recuperacéo segura do paciente, além do ineditismo da pesquisa na



area da enfermagem no desenvolvimento de protocolo assistencial sobre o tema.
Produto técnico: 3 — Manual/protocolo.

Descritores: Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica; Unidades de Terapia
Intensiva; Cuidados POs-Operatérios; Recuperacdo POs-Cirargica Melhorada,
Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Post-operative care for patients undergoing hyperthermic
intraoperative chemotherapy (HIPEC) combined with cytoreductive surgery requires
specific nursing interventions, making it necessary to define evidence-based care.
Objective: To develop a nursing care protocol for adult and elderly patients in the
post-operative phase of cytoreduction and HIPEC admitted to the Intensive Care
Unit (ICU). Materials and Methods: This is a methodological study conducted in
four stages: scope review, classification of identified care according to the quality of
evidence using the Grading of Recommendations Assessment, Development, and
Evaluation (GRADE) system, cross-mapping with the Nursing Interventions
Classification (NIC), and the construction of the nursing care protocol. Results of
intellectual and technical production: Forty-two studies were selected for the
scope review. Care interventions were extracted from 14 care areas: hemodynamic
monitoring, mechanical ventilation, neurological status, pain control, surgical
wound, care with invasive devices, infection prevention, stress ulcers and deep vein
thrombosis, early mobilization, nutrition, glycemic and thermal care, occupational
and mental health care, totaling 72 care interventions. Among the 14 care areas,
"Patient pain assessment and management” (n = 10), "Nutritional management" (n
= 9), "Care with drains, ostomies, tubes, and catheters" (n = 8), "Hemodynamic
monitoring” (n = 7), and "Mechanical ventilation and oxygen therapy" (n = 7) showed
the highest number of identified care interventions. Each care intervention was
mapped with at least one NIC intervention, except for eight interventions where
cross-mapping was not possible. Conclusion: The scope review identified 72
nursing care interventions for the post-operative phase of cytoreduction and HIPEC
in the ICU, with evidence on strategies for rapid recovery and care for the team
when handling surgical drains within 48 hours of admission. These interventions are
based on the literature to ensure safe recovery for the patient, as well as the novelty
of the research in the nursing field for developing a care protocol on this topic..
Technical Product: 3 — Manual/protocol.

Descriptors: Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy; Intensive Care Units;

Postoperative Care; Enhanced Recovery After Surgery; Nursing.
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1 OBJETIVOS

1.1 GERAL

Desenvolver um protocolo assistencial de cuidados de enfermagem para

pacientes adultos e idosos em pdOs-operatorio de citorreducao e HIPEC.

1.2 ESPECIFICOS

e Mapear os cuidados de enfermagem pds-operatorios indicados para os pacientes
criticos adultos e idosos internados em UTI apdés cirurgia de citorreducdo com
HIPEC, através de revisdo de escopo;

e Classificar os cuidados identificados conforme tipologia do estudo;

e Realizar a técnica de mapeamento cruzado com os cuidados identificados e os

cuidados de enfermagem na Nursing Interventions Classification (NIC);
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONHECENDO A CIRURGIA DE CITORREDUGCAO E HYPERTHERMIC
INTRAOPERATIVE CHEMOTHERAPY

Um dos grandes desafios no tratamento oncologico refere-se ao tempo do
diagndstico precoce, inicio do tratamento adequado, relacionados a qualidade de vida
e sobrevida de pacientes que enfrentam tumores malignos. Somente em 2017 nos
Estados Unidos, dos 22.440 casos diagnosticados de cancer de ovario, foram
registradas 14.080 mortes.! Observa-se nas Ultimas décadas o aperfeicoamento das
técnicas cirdrgicas em oncologia, a exemplo da HIPEC aliada a citorreducdo para
tratamento dessas malignidades, sendo Uteis nos casos mais diversos de tumores de
origem gastrintestinal, parede abdominal, e de 6rgdos do sistema reprodutor, a
exemplo do pseudomixoma peritoneal, carcinoma peritoneal primario,
adenocarcinoma mucinoso e mesotelioma peritoneal.?=>

A citorreducéo geralmente precede a HIPEC, sendo realizadas em um unico
periodo no intra-operatério, ambas procedidas por técnica laparoscopia ou cirurgia
aberta.>>% Porém, a depender da avalicdo da equipe médica, bem como condigéo
clinica do paciente, estudos demonstram casos em que podem ser realizadas
separadamente, em momentos distintos.’

O procedimento de citorredugéo, também conhecido como debulkin, refere-se
a remocéo das areas tumorais manualmente pelo cirurgido, onde avaliam-se os locais
afetados para a retirada do tumor e sitios peri-lesionais.* Sequencialmente, procede-
se a HIPEC: trata-se da aplicacdo do quimioterapico a uma temperatura de 40° a 43°C,
através de tubos de conducdo e remocdo de fluidos, ou de forma aberta.358-10
Previamente, limpa-se a cavidade com solucdo salina para a retirada de restos
fragmentares da citorreducéo, para melhor contato e penetracdo do quimioterapico;
apos aplica-se o quimioterapico, mantendo-o em acao na cavidade por um periodo de
60 a 120 minutos; finalmente procede-se a remog¢ao com lavagem exaustiva da
cavidade e aplicacéo de drenos de succéo e de torax.®58-10

A acao do quimioterapico aliado a alta temperatura na cavidade pela técnica de

HIPEC é a explicacdo do sucesso do procedimento. Primeiramente, o peritdnio serve
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como uma barreira natural que impede a absorcao sistémica da solugdo — o que ja
explica a baixa eficiéncia do tratamento da quimioterapia sistémica para canceres que
acometem estas areas -, “aprisionando” a solugao e permitindo sua agao direta sobre
0s 6rgdos acometidos.>4610.11 Ainda, a sua alta temperatura desencadeia a apoptose
das células tumorais que nao foram removidas durante a citorreducdo, bem como
reduz a resisténcia aos quimioterapicos, e ativa a resposta imunomoduladora de
células do sistema imune contra as células malignas.’#6:10.11

Dos quimioterapicos documentados na literatura com mais utilizacéo, estéo
paclitaxel em carcinomas de ovario, mitomicina C, cisplatina, doxorubicina para
mesoteliomas, oxalipatina, eloxatina e a carvoplatina.1%! A citorreducdo e HIPEC séo
procedimentos cirdrgicos complexos, que demandam adequada selecao de casos de
pacientes com indicacbes bem definidas, embasados na area de acometimento
tumoral sobre 6rgdos ou cavidade, tipo de cancer e sua origem, expectativa de
tratamento e de sobrevida do paciente apos os procedimentos.

A escolha por cirurgia videolaparoscopica ou aberta também depende das
condic¢@es clinicas do paciente, bem como expertise da equipe médica. A laparoscopia
estd relacionada a menor morbidade, rapida recuperacdo e tempo de internacéo
hospitalar.>®> Porém sua indicacdo depende das areas de acometimento que devem
ser de livre acesso ao cirurgido calculada pelo indice de Carcinomatose Peritoneal,
bem como bordas bem definidas, nenhum envolvimento diafragmatico e sem lesbes
multifocais.? A conversdo de laparoscopia para laparotomia acontece mais
frequentemente a verificacdo de extensas areas de acometimento, que a remog¢ao por
trocateres torna-se inviavel, necessitando remocdo em técnica aberta. Em estudo
realizado com 92 pacientes submetidos a citorreducdo e HIPEC, 43 iniciaram a
cirurgia por laparoscopia, e desses 32 necessitaram conversdo para laparotomia
devido as les6es multifocais e instabilidade.’

A sobrevida e aumento do periodo livre de remissdo da doenca apos o
procedimento de citorreducdo e HIPEC é documentado na literatura.>'! Pacientes
com diagnéstico de cancer primario de ovario bem como recorrentes apresentam
associacdo com aumento da sobrevivéncia geral e do periodo com a doenca em
estadiamento quando submetidos a HIPEC e citorreducdo.b! Em pesquisa
multicéntrica realizada com 448 pacientes, observou-se que ambos os procedimentos

podem levar a até 11 anos a mais de sobrevivéncia, e que a citorredugcdo completa
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beneficia na melhor resposta ao tratamento.'? Todavia o trial PROGIDE 7 que avaliou
265 pacientes em 17 clinicas na Franca, ndo observou diferencas significativas em
beneficios de sobrevivéncia e mortalidade sobre a adi¢cdo de citorredugédo a HIPEC,
ou somente pacientes submetidos a citorreducéo.®

Em despeito das diferencas encontradas na literatura quando a sobrevivéncia
e mortalidade dos pacientes, ainda se mantém a superioridade da HIPEC e
citorreducdo comparado a terapia sistémica para os tumores malignos bem
localizados em abdbmen, uma vez que altas doses de quimioterapicos seriam
necessarios para vencer a barreira peritoneal levando a toxicidade, e a terapia local
da HIPEC permite a acédo direcionada do quimioterapico a area alvo.®!! Sabe-se que
tumores de peritbnio possuem pior progndstico com alto risco de metastases.® H&
documentado na literatura a utilizacdo de HIPEC tanto na forma profilatica para evitar
o surgimento de multifocos, assim como terapia paliativa, em casos de surgimento de
complicagbes como ascite, onde a HIPEC efetivamente reduz a recorréncia de ascite
em pacientes pela eliminacdo de tumores.®

Ambos os procedimentos de citorreducéo e HIPEC demandam cuidados devido
aos seus efeitos multi-sistémicos no organismo, que desencadeiam importantes
complicagbes, impactando em fatores como recuperagdo, tempo de permanéncia
hospitalar e mortalidade.’®!® Durante o intraoperatério, ocorrem alteracées
hemodindmicas relacionadas a perda de grandes volumes de sangue pela
citorreducao, flutuacdo de eletrdlitos, instabilidade no equilibrio acido-base e
anormalidades na coagulacdo.’® No poés-operatério, as complicacbes mais
comumente observadas séo fistulas gastricas, paralisia do ileo e disfuncdes de
absorcao de dieta enteral (mais comumente em laparotomia), trombose vascular por
coagulopatias e disfuncdes ventilatérias demandando de ventilacdo mecéanica.® Ap6s
a relizacéo de HIPEC e citorreducdo em 377 pacientes no Hospital Mount Sinai, 80
pacientes desenvolveram complica¢des, onde obstrucdo do intestino delgado (n = 24),
fistula (n = 19) obstrucdo ureteral (n = 10) foram as mais observadas.®

A perda de altos volumes implicam em anemia, alteragbes importantes nos
fatores de coagulacéo predispondo a eventos trombaéticos - a oxaliplatina é associada
a complicagdes hemorragicas por distirbios da coagulagdo.®”1° A insuficiéncia renal
€ associada ao uso de cisplatina durante a HIPEC, com alteracbes em clearance de

creatinina e ureia, necessitando o uso de terapias de substituicdo renal no poés-
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operatério em UTI.% Em revisdo sistematica, 28,9% dos pacientes relataram nausea
e 14,4% vomitos, 31,9% apresentaram anemia, 21,7% desenvolveram neutropenia,
13% trombocitopenia e 5,7% desenvolveram algum grau de neuropatia.!

Os proprios drenos de succdo de fluidos cavitarios estdo diretamente
relacionados as instabilidades apresentadas pelos pacientes. Drenos abdominais e
toricicos estdo associados as alteracbes hemodinamicas pela drenagem de alta
quantidade de fluidos, implicando na necessidade de transfusdo de
hemocomponentes e para correcdo volémica e dos fatores de coagulacéo.'® Varios
sdo os fatores relacionados ao procedimento que desencadeiam complicacdes no
poés-operatorio, sendo as mais comuns relacionados aos métodos agressivos da
cirurgia, efeitos colaterais do quimioterapico em alta temperatura levando as chances
de complicagées e mortalidade durante a recuperacdo em UT|.1415

Outras causas de complicacfes relacionam-se a eventos tromboembolicos
nesses pacientes. Sabe-se que as chances de trombose venosa profunda (TVP) e
tromboembolia pulmonar (TEP) sdo maiores em pacientes com cancer, principalmente
em casos de carcinomas gastrintestinais, e carcinomas de ovario e pulméo.'® A
extensa duracdo do procedimento cirargico, reducdo da perfusdo hepatica, perda
massiva de sangue e necessidade de infusdo agressiva de fluidos, levam a deplecdo
dos componentes de anticoagulacdo gerando os eventos trombéticos.16

Fatores nutricionais e infeccdo impactam diretamente em desfechos de
complicagles, recuperacao, readmissées em UTI e mortalidade. A paralisia do ileo
dificulta o retorno a dieta enteral, além de efeitos como nausea, vomitos e diarreia.’
Ainda, as infec¢des direcionam a piora do quadro clinico, bem como retardo na
recuperacdo e aumento nos indices de mortalidade. Infeccbes estdo associadas a
diminuicao da taxa de sobrevida quando comparada a recuperacdo sem complicacao
(HR 2.08 ; p < 0.01), ou a manifestagéo de outros tipos de complica¢gbes (HR , 1.6; p
<0.01).18

Em estudo realizado com 200 pacientes submetidos a citorreducéo e HIPEC,
complicacbes poés-operatorias foram relatadas em 88 pacientes: complicagbes
relacionadas as infec¢cdes em 42 casos; 37 por motivos sem correlagdo a infecgéo; e
9 casos diretamente motivados pela HIPEC, com mortalidade geral de 3,5%.%°
Infeccbes em feridas operatoérias (15), infecgbes sanguineas relacionadas ao acesso

central (11), abcessos abdominais (8), pneumonia associada a ventilagdo mecéanica
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(6) e sepse (2), foram os sitios de origem mais comumente documentados, enquanto
0s patdgenos causadores mais observados estdo a Candida albicans (16), Eschericia
coli (12), Klebsiella pneumonie (8), enterobactéria (6) e Staphylococcus aureus (6).%°
Conhecer a complexidade do procedimento e eventos adversos repercutem

diretamente na recuperacao.

2.2 CUIDADOS NO POS-OPERATORIO EM UTI AOS PACIENTES SUBMETIDOS
A CITORREDUCAO E HIPEC

O sucesso do procedimento de citorreducdo e HIPEC ndo estd associado
unicamente a taxa de pacientes que sobrevivem a cirurgia, mas a experiéncia com
efeitos adversos no periodo de recuperacéo.t® Além disso, 0 sucesso no tratamento
do cancer além de direcionar-se a sobrevivéncia, relaciona-se ao impacto dos eventos
adversos e complicacdes na qualidade de vida.'® Ainda, é crucial o cirurgido explicar
para paciente e familia sobre o procedimento em si, riscos e possibilidades de
complica¢cBes para o bom atendimento e preparo da recuperagédo no pos-operatoério.

Desde a adequada selecdo e preparo dos pacientes no pré-operatorio, como
avaliacdo laboratorial e exames pré-cirdrgicos, adequado aporte nutricional e selecao
dos pacientes que se beneficiardo do procedimento, implicam na recuperacdo em
UTI.2 O conhecimento no intra-operatério, das possiveis alteracdes e instabilidades
no decorrer da cirurgia, possibilita a melhor correcdo de alteracdes e menos riscos ao
paciente.'! Equipes que sabem o impacto desses fatores e avaliar bem o paciente,
bem como quais tipos de cuidados aplicar, poderédo resultar em desfechos como
menor tempo de internacdo em UTI, hospital, recuperacdo e diminuicdo da
mortalidade.*®

O protocolo do Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) é um programa que
contém multiplos guidelines para variadas cirurgias, contendo 0s pontos cruciais de
cuidado que devem ser implementados aos pacientes desde o primeiro dia do pos-
operatorio, com o objetivo de tornar o cuidado mais eficiente e avancar a recuperacao
plena dos pacientes.'417:2021 Atualmente, centros hospitalares de todo o mundo

implementam o ERAS para efetivar a recuperacdo poOs-operatdria de pacientes
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submetidos a citorreducdo e HIPEC.14172021 para tanto, os cuidados elencados no
protocolo ERAS véo desde o pré-operatdrio, passando pelo intraoperatorio e
finalmente o periodo pds-operatério em UTI.

Dentre os cuidados poOs-operatério, os elementos elencados pelo protocolo
ERAS para a citorreducédo e HIPEC séo: manejo da dor, incluindo uso de analgesia
de bloqueio epidural - optar por analgésicos alternativos conforme escala de dor -;
tromboprofilaxia mecéanica e farmacoldgica; antieméticos, ndo utilizacdo de drenagem
gastrica profilatica (somente em casos de resseccédo gastrica); mobilizacdo precoce e
verticalizacdo dos pacientes em maca ou por deambulacéo; alimentacédo oral precoce
sempre que possivel; descontinuacdo precoce de fluidos endovenosos; manutengéo
da normoglicemia; remogé&o de cateter de sonda vesical de demora em até 72 horas;
remocao de drenos abdominais em até 72 horas; alta hospitalar o mais cedo possivel;
e mensurar a recuperacéo das funcdes intestinais.?0:21

O ERAS jé& foi aplicado para inumeros procedimentos cirargicos gerais, a fim
de facilitar o processo de recuperacdo e diminuicdo de complicagcdes no pos-
operatorio.'* Em revisdo sistematica sobre cirurgias de cancer colorretal de pacientes
submetidos a citorreducdo e HIPEC e aqueles somente com a citorreducdo, em
ambos os grupos apos a aplicacao do ERAS observou-se menor tempo de internacéo
hospitalar, com diminuicéo de 3,17 dias (95% intervalo de credibilidade [Crl] -4.68 para
-1.69), e 1,65 dias (95% Crl -2,32 para -1,06), respectivamente.'* Preconiza-se ainda
na sala cirdrgica a extubacédo precoce com avaliacdo individualizada por paciente,
porém depende de fatores como comorbidades prévias pulmonares ou cardiacas,
resseccdo do diafragma, volume de sangue perdido durante o intraoperatorio, e
estabilidade hemodindmica ao final da cirurgia.

O programa ERAS detalha possibilidades de cuidados que podem ser
avaliados diariamente no pés-operatorio em UTI, conforme a evolucdo clinica e de
recuperacdo. Estudo com 37 pacientes admitidos em UTI pds-operatério de
citorreducdo e HIPEC, dividiu-se em dois grupos, um sem aplicacdo de
recomendacdes do ERAS e outro com os cuidados recomendados. Complicacdes
pos-operatorias de sangramento por coagulopatia, ileo paralitico, infecgdes,
tromboembolia pulmonar, pneumonia pés-operatoria, Ulcera de perfuragao gastrica e
desordens cerebrovasculares foram observaras em maior percentual no grupo sem a

utilizacéo das recomendacdes.?°
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As complicacdes levam ao aumento nas taxas de readmissdes em UTI, e
aumento no periodo dos dias de permanéncia hospitalar. Pesquisa com 302 pacientes
de citorreducéo e HIPEC, diferencas significativas foram identificadas de tempo de
internacdo em pacientes readmitidos (9 — 21 dias) e nao readmitidos (8 — 13 dias), p
= 0.02.%? Infecgbes de sitio cirlrgico foram significativamente maiores em pacientes
readmitidos, comparados aos néo readmitidos (11.4 % vs. 3.8 % respectivamente,
p=0.049).22 Demonstra-se assim a importancia de aplicar cuidados efetivos e
cientificamente recomendados no pds-operatério através de protocolos assistenciais,
para promover a recuperacdo e evitar surgimento de eventos, proporcionando

gualidade assistencial.

2.3 PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS E PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS: O
CUIDADO SEGURO AO PACIENTE

Conforme detalhado anteriormente, o desfecho assistencial, visando a plena
recuperacdo do paciente para que este retorne a sociedade e a possibilidade de
exercer as atividades de vida diaria ndo é responsabilidade Unica do sucesso do
procedimento cirGrgico em si, neste caso a citorreducdo e HIPEC. Envolve
principalmente a assisténcia com repercussao direta no periodo de recuperacédo. Para
tanto, praticas assistenciais cientificamente comprovadas possibilitam uma
assisténcia segura que trazem beneficios e somam a manutencéo das condicdes de
salde dos pacientes.?® As praticas baseadas em evidéncias (PBE) sédo conjuntos de
métodos de cuidado com evidéncias claras na literatura, que em associacdo a
expertise dos profissionais, direcionam ao cuidado seguro com melhores resultados.?*

A PBE auxilia na tomada de decisdo assistencial, aumento na confianca
relacionado as praticas de cuidado para a busca dos melhores resultados.?* Para a
sua efetiva implementacéo, barreiras institucionais, de cultura de seguranca, e de
custos precisam ser vencidas demonstrando a efetividade da aplicacdo de
determinada pratica em superioridade ao que esta sendo realizado atualmente.?®> Em
complementariedade a PBE, a Saude Baseada em Evidéncias associa o0 que ha de

mais recomendado em evidéncias cientificas como um definidor na tomada de
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deciséo, o contexto em que serda inserido, as necessidades do paciente e o julgamento
do profissional relacionado a sua expertise e a evidéncia a ser aplicada.?®

Para tanto, h& a necessidade dos profissionais estarem familiarizados com as
modalidades de busca das melhores evidéncias. Observa-se a importancia de
desenvolver a habilidade de avaliar e saber criticar se determinada pratica € efetiva
para sua implementacéo.?’ Ainda, o Joana Briggs Institute (JBI) determina que para
aplicar determinada ag&do no cotidiano assistencial, deve-se verificar quatro itens:
viabilidade — se determinada pratica é viavel e no contexto ou situacdo a que se
insere; adequacdo — se a pratica assistencial se encaixa no contexto em objetivo;
significado — qual a experiéncia que o grupo possui com determinada pratica e sua
importancia e significado dado individualmente a ela; e efetividade — o quanto a
intervencéo podera resultar nos desfechos esperados.?®

As etapas para a aplicacdo da PBE sao levantar as necessidades de mudanca
necessarias no ambiente pela coleta de dados e quais problemas ou intervencdes
especificas precisam ser aplicadas; localizar as melhores evidéncias e saber realizar
tal processo; avaliar a forca das evidéncias encontradas, riscos, beneficios,
viabilidade, recursos e planejamento; implementar e avaliar os resultados; e integrar
a pratica ao cotidiano assistencial, monitorando os indicadores de processo.?®

Se faz necessario além de saber encontrar na literatura as evidéncias e obter
o raciocinio critico, da equipe acreditar no potencial da PBE e Saude Baseada em
Evidéncias no cotidiano assistencial, superando a cultura e vicios de cuidado
baseados em tradi¢des individuais ou institucionais impostas.?® Em estudo
observacional com 124 enfermeiros em um hospital no Sergipe, aplicou-se o
questionario Evidence-Based Practice Questionnaire.?>2?8 Verificou-se uma boa
pontuacdo quando questionados se as PBE sdo fundamentais para a pratica
assistencial, todavia com menores pontuacdes sobre a capacidade de converter as
necessidades de mudanca apresentadas no trabalho em questéo de pesquisa e as
habilidades de pesquisa. Ainda, houve associacdo estatistica demonstrando que
guanto maior o nivel de escolaridade dos enfermeiros, melhor a habilidade referente
as praticas, busca das evidéncias e a adoc¢édo no cotidiano assistencial, corroborando
o resultado de outros estudos.?328

Uma maneira de facilitar a implementacdo da PBE no cotidiano assistencial é

através de protocolos assistenciais. Considerados tecnologias leve-duras, por auxiliar
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no conhecimento e operacionalizacdo do processo de trabalho, agrupam em formato
de instrumento o que h& de melhor recomendagcdo de pratica assistencial ao
paciente.?® Seguem rigor metodoldgico para sua construcdo, uma vez que devem
incorporar cuidados adequados, efetivos e com recomendacédo cientifica.?®30
Facilitam a tomada de decisédo e guiam os profissionais para aplicar o melhor cuidado
necessario em determinado contexto de condicdo clinica apresentada pelo paciente.*°
Assim, a PBE incorporada pelos protocolos assistenciais trazem seguranca a equipe
e aos profissionais, bem como possibilitam melhores desfechos e resultados ao

paciente assistido.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico realizado em quatro etapas, a saber: a)
revisao de escopo; b) classificacdo dos cuidados identificados conforme a tipologia do
estudo incluido na revisdo de escopo que orienta o respectivo cuidado assistencial; c)
técnica de mapeamento cruzado com a Nursing Interventions Classification (NIC); e

d) construcao do protocolo assistencial.

3.1 REVISAO DE ESCOPO

Considerada uma modalidade de revisdo em crescimento no meio cientifico,
permite investigar o estado da arte de determinado assunto, bem como delimitar
lacunas de evidéncias que necessitam ser posteriormente melhor exploradas.3!:32
Diferentemente da revisao sistemética tradicional, a qual busca delimitar através da
literatura quantitativa resultados de efetividade e eficacia para responder a uma
intervencao especifica, a revisdo de escopo objetiva verificar o que ha de evidéncia e
estudos até entdo realizados sobre o tema em pesquisa.3!

Esta revisao foi desenvolvida conforme as diretrizes metodolégicas designadas
pelo Joanna Briggs Institute (JBI).2® Para a conducéo desta pesquisa, elaborou-se o
protocolo baseado nos critérios de rigor metodolégico e qualidade técnica delimitados
pelo JBI para o desenvolvimento da revisdo.31:3233 Para manter a qualidade e
transparéncia da redacao, utilizou-se o guia do Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviwes (PRISMA-ScR)
Checklist,* a fim de verificar se todos os itens obrigatérios foram contemplados.3*

Seguiu-se as seguintes etapas: 1. identificacdo da questdo de pesquisa; 2.
verificagdo dos estudos relevantes; 3. selecdo dos estudos a incluir na revisao; 4.
mapeamento dos dados dos estudos incluidos na revisdo; 5. organizacdo e

apresentacao dos resultados.3!
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3.1.1 Protocolo da revisao de escopo

Questao de pesquisa da revisdo de escopo

Quais os cuidados de enfermagem pos-operatorios indicados aos pacientes
criticos adultos e idosos submetidos a cirurgia de citorreducdo com HIPEC internados
em UTI?

A questédo de pesquisa foi formulada seguindo o mnemonico PCC, onde (P)
refere-se a participantes, (C) o conceito e (C) contexto.

o Participantes: pacientes oncoldgicos adultos e idosos submetidos ao
procedimento cirargico de citorreducdo com HIPEC com recuperacdao na UTI. Nao
houve distincdo quanto ao sexo biolégico, etnicidade ou pais dos pacientes em estudo
nos artigos incluidos.

o Conceito: cuidados de enfermagem pds-operatorios, objetivando
identificar cuidados assistenciais referentes as:

e necessidades assistenciais quanto a monitorizacdo hemodinamica;

e cuidados de assisténcia ventilatoria;

e avaliacao da dor e padrdo neurolégico;

e cuidados com a ferida operatoria, drenos, tubos e cateteres;

cuidados relacionados a prevencéao de infecces;

cuidados a prevencdao de Ulcera de estresse e trombose venosa profunda;

controle glicémico

controle térmico;

cuidados nutricionais;

cuidados de mobilizagéo precoce;

cuidados ocupacionaos a equipe assistencial;

cuidados a saude mental do paciente e atengéo a familia.

Embora as UTlIs de varios paises do mundo tenham a assisténcia direcionada
ao paciente determinadas por influéncias e fatores culturais, localizacdo geogréfica,
especificidades étnicas ou de género, esses aspectos ndo foram considerados para
fatores de inclusdo ou exclusdo, néo influenciando os cuidados mapeados. Ainda,
foram verificados o que os estudos selecionados abordam sobre cuidados a saude

mental do paciente devido aos riscos de consequéncias psiciolégicas como ansiedade
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e depressdo relacionadas a permanéncia em UTI, bem como aspectos de
comunicacéo e atencédo a familia.

Contexto: Unidade de Terapia Intensiva.

Objetivo da revisao

Mapear os cuidados de enfermagem pds-operatérios indicados para o0s
pacientes criticos adultos e idosos internados em UTI apds cirurgia de citorreducdo
com HIPEC.

Protocolo e registro

Através das plataformas International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO), Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE) e Opens
Science Framework (OSF), ndo foram encontrados registros de protocolos de reviséo
de escopo em andamento ou estudos de revisdo publicados sobre a tematica a ser
pesquisada pelos autores. Realizou-se o registro do protocolo de revisdo de escopo
na plataforma Open Science Framework, gerando o DOI: 10.17605/0OSF.IO/UZH5K

Critérios de eleqibilidade

A pesquisa selecionou estudos publicados na integra em meio eletrénico, sem
delimitacdo do idioma ou ano de publicacdo. Como fontes de informacao, foram
contemplados estudos originais, artigos primarios indexados de metodologia
qualitativa ou quantitativa, revisbes sistematicas, de escopo, integrativas ou da
literatura. Também foram selecionados contelldos em protocolos pertencentes ao
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS).

N&o foram selecionados artigos de opinido, editoriais ou cartas ao editor devido
ao viés metodologico, tampouco pesquisas da area da pediatria ou outras areas
hospitalares que ndo sejam da UTI, nem artigos abordando aspectos dos periodos

pré e intra-operatorio.

Fontes de informacao

As bases de dados incluidas foram Medline (PubMed), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scopus (Elsevier), Embase (Elsevier), CINAHL (Ebsco), CENTRAL
(John Wiley) e Web of Science (Clarivate Analytics). O acesso as bases Scopus,
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Embase, CENTRAL e Web of Science ocorreu através do Portal de Periddicos, da
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) do Brasil,
enquanto a CINAHL foi acessada através da Ebsco. Para cada artigo cientifico
incluido foi realizada a leitura das listas de referéncias bibliogréaficas citadas, com a
possibilidade de ser fonte de informacgéo sobre o tema em estudo.

A busca na literatura cinzenta foi realizada acessando a base ProQuest a fim
de identificar teses e dissertagdes cujo contetdo nao foi publicado em periddicos
cientificos. Ainda, foram consultadas as seguintes fontes para literatura cinzenta:

- System for Information on Grey Literature in Europe: (https://opengrey.eu/)

- British Library EThOS: (https://ethos.bl.uk/Home.do/)

- Centre for Reviews and Dissemination: (https://www.york.ac.uk/crd/)

Estratégia de busca

Incialmente para a selecdo dos descritores, realizou-se uma pesquisa nas
bases de dados a fim de observar quais os termos mais utilizados pelos estudos em
titulos, resumos e palavras-chave, envolvendo pacientes em UTI submetidos a
citorreducao e HIPEC. Deu-se a busca e selecéo dos descritores em inglés no Medical
Subject Headings (MeSH), e dos descritores em portugués no Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), conforme detalhado em Quadro 1:

Quadro 1 - Descritores selecionados no MeSH e DeCS. Porto Alegre, Brasil, 2024.

DESCRITORES

MeSH Cytoreduction  Surgical Procedures; Hyperthermic
Intraperitoneal Chemotherapy; Hyperthermia, Induced,
Intensive Care Units; Respiratory Care Units; Critical Care;
Critical Care Nursing; Nursing Care; Medical-Surgical
Nursing; Oncology Nursing; Nurses; Nursing; Postoperative
Period; Postoperative Care; Recovery Room; Enhanced
Recovery After Surgery; Postanesthesia Nursing;

DeCS Hipertermia; Cuidados Criticos; Enfermagem; Enfermeria;
Termos livres Debulking Surgical Procedures; HIPEC; Hot Chemotherapy;
Intraperitoneal Hyperthermic Chemotherapy; Induced
Hyperthermia; Therapeutic Hyperthermia; Thermotherapy;
Fever Therapy; Local Hyperthermia; ICU; Care unit; Post-
operative; Post-surgical; Intensive Care Unit; Medical
intensive care unit; Surgical intensive care unit; Intensive
Care; Citorreducdo; Quimioterapia Quente; Quimioterapia



https://www.york.ac.uk/crd/

33

caliente; Terapia por Febre; Tratamiento por fiebre; Care
Unity; Care Unities; Terapia Intensiva; Cuidados Intensivos;
Cuidado Intensivo; Vigilancia intensiva; CTI; UTI; UCI; UVI;
Cuidados Respiratérios; Cuidado Respiratorio; Cuidado
Cirargico Intensivo; Cuidados Cirargicos Intensivos;
Cuidados quirargicos intensivos; Cuidado quirdrgico
intensivo; Enfermeira; Pd&s-Operatorio; Pos-Cirlrgico;
Posquirargico; Apos cirurgia; Apds a cirurgia; Después de la
Cirugia; Tras cirugia; Recuperacao; Recuperacion

Fonte: elaborado pelas autoras, 2024.

Apols a selecao dos descritores, realizou-se a elaboracdo das estratégias de
buscas a serem aplicadas na pesquisa avancada nas bases de dados, conforme
apresentado no Quadro 2. A busca por descritores e elaboracédo final das estratégias
de busca foram realizadas por bibliotecario especialista em pesquisas na area da
saude da Biblioteca da Faculdade de Medicina (Universidade Federal do Rio Grande
do Sul), a fim de determinar os conjuntos mais corretos e precisos para efetivar as

buscas nas bases de dados.

Quadro 2 - Estratégias de buscas nas bases de dados. Porto Alegre, Brasil, 2024.

PubMed

(Cytoreduction Surgical Procedures[mh] OR Cytoreduct*[tiab] OR Debulk*[tiab])
AND

(Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy[mh] OR Hyperthermia,
Induced[mh:noexp] OR Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherap*[tiab] OR
HIPEC[tiab] OR Hot Chemotherap*[tiab] OR Intraperitoneal Hyperthermic
Chemotherap*[tiab] OR Induced Hypertherm*tiab] OR  Therapeutic
Hypertherm*[tiab] OR Thermotherap*[tiab] OR Fever Therap*[tiab] OR Local
Hypertherm*[tiab])

AND

(Intensive Care Unitsimh:noexp] OR Respiratory Care Unitsimh] OR Critical
Care[mh] OR Critical Care Nursingimh] OR Intensive care*[tiab] OR Ciritical
care*[tiab] OR ICUJ[tiab] OR Care Unit*[tiab] OR Nursing Care[mh:noexp] OR
Medical-Surgical Nursing[mh] OR Oncology Nursingi[mh] OR Nurses[mh] OR
Nursing[tiab] OR Nurse*[tiab] OR Postoperative Period[mh] OR Postoperative
Care[mh] OR Recovery Room[mh] OR Enhanced Recovery After Surgery[mh] OR
Postoperat*[ti] OR Post-operat*[ti] OR Post-surg*[ti] OR Recover*|ti])

CINAHL
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(MH "Cytoreduction Surgical Procedures” OR TI ( Cytoreduct* OR Debulk* ) OR AB
( Cytoreduct* OR Debulk* ) OR SU ( Cytoreduct* OR Debulk*))

AND

(MH ( "Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy" OR "Hyperthermia, Induced" )
OR TI ( "Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherap* OR "HIPEC" OR "Hot
Chemotherap*' OR "Intraperitoneal Hyperthermic Chemotherap*' OR "Induced
Hypertherm** OR "Therapeutic Hypertherm* OR "Thermotherap*' OR "Fever
Therap* OR "Local Hypertherm*' ) OR AB ( "Hyperthermic Intraperitoneal
Chemotherap* OR "HIPEC" OR "Hot Chemotherap* OR "Intraperitoneal
Hyperthermic Chemotherap* OR "Induced Hypertherm* OR "Therapeutic
Hypertherm*" OR "Thermotherap*' OR "Fever Therap*' OR "Local Hypertherm*" )
OR SU ( "Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherap* OR "HIPEC" OR "Hot
Chemotherap*' OR "Intraperitoneal Hyperthermic Chemotherap*' OR "Induced
Hypertherm*' OR "Therapeutic Hypertherm*' OR "Thermotherap* OR "Fever
Therap*' OR "Local Hypertherm*"))

AND

(MH ( "Intensive Care Units" OR "Respiratory Care Units" OR "Critical Care" OR
"Critical Care Nursing” OR "Nursing Care" OR "Medical-Surgical Nursing” OR
"Oncology Nursing” OR "Nurses" OR "Postoperative Period" OR "Postoperative
Care" OR "Recovery Room" OR "Enhanced Recovery After Surgery" ) OR TI (
"Intensive care*' OR "Critical care*" OR "ICU" OR "Care Unit*" OR "Nursing" OR
"Nurse*" OR "Postoperat*" OR "Post-operat*" OR Post-surg* OR Recover* ) OR AB
( "Intensive care*" OR "Critical care*' OR "ICU" OR "Care Unit*" OR "Nursing" OR
"Nurse*" ) OR SU ( "Intensive care*" OR "Critical care*" OR "ICU" OR "Care Unit*"
OR "Nursing" OR "Nurse*"))

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY (Cytoreduct* OR Debulk*)

AND

TITLE-ABS-KEY ("Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherap* OR "HIPEC" OR
"Hot Chemotherap*" OR "Intraperitoneal Hyperthermic Chemotherap*' OR "Induced
Hypertherm** OR "Therapeutic Hypertherm*' OR "Thermotherap*' OR "Fever
Therap*' OR "Local Hypertherm*")

AND

(TITLE-ABS-KEY ("Intensive care*' OR "Critical care*' OR "ICU" OR "Care Unit*" OR
"Nursing” OR "Nurse*') OR TITLE("Postoperat*' OR "Post-operat** OR Post-surg*
OR Recover*))

EMBASE

(‘cytoreductive surgery'/exp OR (Cytoreduct* OR Debulk*):ti,ab,kw)

AND

(hyperthermic intraperitoneal chemotherapy'/exp OR ‘thermotherapy'/de OR
("Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherap*' OR "HIPEC" OR "Hot Chemotherap*"
OR "Intraperitoneal Hyperthermic Chemotherap*' OR "Induced Hypertherm*' OR
"Therapeutic Hypertherm*' OR "Thermotherap*' OR "Fever Therap*' OR "Local
Hypertherm*"):ti,ab,kw)

AND

(intensive care unit'/de OR 'medical intensive care unit/de OR 'surgical intensive
care unit/de OR 'intensive care'/exp OR 'nursing care'/exp OR 'medical surgical
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nursing'/de OR 'oncology nursing'/de OR 'nurse'/exp OR 'postoperative period'/exp
OR 'recovery room'/exp OR 'postanesthesia nursing'/de OR ("Intensive care*' OR
"Critical care*" OR "ICU" OR "Care Unit*" OR "Nursing" OR "Nurse*"):ti,ab,kw OR
("Postoperat*" OR "Post-operat*" OR Post-surg* OR Recover*):ti)

Web of Science

TS=(Cytoreduct* OR Debulk*)

AND

TS=("Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherap* OR "HIPEC" OR "Hot
Chemotherap*' OR "Intraperitoneal Hyperthermic Chemotherap*' OR "Induced
Hypertherm** OR "Therapeutic Hypertherm*' OR "Thermotherap*' OR "Fever
Therap*" OR "Local Hypertherm*")

AND

(TS=("Intensive care*" OR "Critical care*' OR "ICU" OR "Care Unit*" OR "Nursing"
OR "Nurse*) OR TI=("Postoperat*" OR "Post-operat** OR Post-surg* OR
Recover*))

BVS

(tw:(Cytoredu* OR Debulk* OR Citorredu*))

AND

(mh:E02.565* OR tw:(HIPEC OR "Hot Chemotherapy” OR Hypertherm* OR
Thermotherap* OR "Fever Therapy" OR "Local Hyperthermy" OR Hiperterm* OR
"Quimioterapia Quente" OR "Quimioterapia caliente" OR Termoterap* OR "Terapia
por Febre" OR "Tratamiento por fiebre"))

AND

(mh:("Intensive Care Units" OR "Respiratory Care Units" OR "Critical Care" OR
"Critical Care Nursing" OR "Nursing Care" OR "Medical-Surgical Nursing"” OR
"Oncology Nursing” OR H02.478* OR E04.614.750* OR "Postoperative Care" OR
"Recovery Room" OR "Enhanced Recovery After Surgery") OR tw:("Intensive care"
OR "Critical care" OR ICU OR "Care Unity" OR "Care Unities" OR Nursing OR
Nurse* OR Postoperat* OR Post-operat* OR Post-surg* OR Recover* OR "Terapia
Intensiva” OR "Cuidados Intensivos” OR "Cuidado Intensivo” OR "Vigilancia
intensiva” OR CTI OR UTI OR UCI OR UVI OR "Cuidados Respiratorios” OR
"Cuidado Respiratorio" OR "Cuidados Criticos" OR "Cuidado Cirurgico Intensivo"
OR "Cuidados Cirargicos Intensivos” OR "Cuidados quirargicos intensivos" OR
"Cuidado quirargico intensivo" OR Enfermagem OR Enfermeria OR Enfermeir* OR
Enfermer* OR Pés-Operator* OR Posoperator* OR P6s-Cirtrgic* OR Posquirargic*
OR "Apoés cirurgia" OR "Apos a cirurgia” OR "Después de la Cirugia” OR "Tras
cirugia" OR Recuperacao OR Recuperacion))

CENTRAL

ID Search Hits

#1 MeSH descriptor: [Cytoreduction Surgical Procedures] explode all trees 221
#2 Cytoreduct* OR Debulk* 2282

#3 #1 OR #2 2282

#4 MeSH descriptor: [Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy] explode all
trees 81
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#5 MeSH descriptor: [Hyperthermia, Induced] this term only 697

#6 "Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherap*' OR "HIPEC" OR "Hot
Chemotherap*' OR "Intraperitoneal Hyperthermic Chemotherap*' OR "Induced
Hypertherm*" OR "Therapeutic Hypertherm** OR "Thermotherap** OR "Fever
Therap*' OR "Local Hypertherm*" 494

#7 #4 OR #5 OR #6 1122

#8 MeSH descriptor: [Intensive Care Units] this term only 3258

#9 MeSH descriptor: [Respiratory Care Units] explode all trees 15

#10 MeSH descriptor: [Critical Care] explode all trees 2650

#11 MeSH descriptor: [Critical Care Nursing] explode all trees 61

#12 MeSH descriptor: [Nursing Care] this term only 444

#13 MeSH descriptor: [Medical-Surgical Nursing] explode all trees 1

#14 MeSH descriptor: [Oncology Nursing] explode all trees 220

#15 MeSH descriptor: [Nursing] explode all trees 4605

#16 MeSH descriptor: [Postoperative Period] explode all trees 8312

#17 MeSH descriptor: [Postoperative Care] explode all trees 5478

#18 MeSH descriptor: [Recovery Room] explode all trees 353

#19 MeSH descriptor: [Enhanced Recovery After Surgery] explode all trees 185
#20 ("Intensive care*' OR "Critical care*' OR "ICU" OR "Care Unit*" OR "Nursing"
OR "Nurse*" OR "Postoperat*" OR "Post-operat** OR Post-surg* OR Recover*):ti
32818

#21 ("Intensive care*' OR "Critical care*' OR "ICU" OR "Care Unit*" OR "Nursing"
OR "Nurse*"):ab 67776

#22 ("Intensive care*' OR "Critical care*' OR "ICU" OR "Care Unit*" OR "Nursing"
OR "Nurse*"):kw 39566

#23 #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17
OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 109594

#24 #3 AND #7 AND #23 34

Fonte: elaborado pelas autoras, 2024.

Selecao de fontes de evidéncias

A selecdo dos estudos ocorreu baseada nos critérios de elegibilidade,

seguindo-se com leitura de titulos, objetivos e resumo do artigo. Contemplado o tema

de pesquisa, ocorreu a leitura completa do artigo. Para estudos selecionados por lista

de referéncias, foram detalhados os processos de busca, sele¢ao e razao da incluséo.

Se o estudo contemplou o tema, objeto de estudo, respondia a questao de pesquisa

e critérios de inclusao, foi inserido na revisdo. Todo o processo desde a leitura de

titulos, resumos, artigos na integra e selecdo dos estudos ocorreu por dois revisores

independentes de forma blindada, com relacdo aos critérios de inclusdo e excluséo.
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Para a melhor organizacdo dos estudos encontrados, a fim de reuni-los,
identificar e remover possibilidades de duplicatas, foi utiizado o EndNote Web®
(COPYRIGHT © 2022). Documentos potencialmente relevantes foram recuperados
na integra e seus detalhes de citacdo importados para o Rayyan® (COPYRIGHT ©
2022). A razdo de exclusdo de determinado estudo por um ou ambos revisores
independentes foi reportada na revisdo completa. Quando ocorreu divergéncias, um
terceiro revisor independente foi acionado para decisdo acerca da busca e da incluséo
ou ndo do estudo no processo de revisdo. Artigos encontrados em mais de uma base
de dados foram considerados como um unico estudo.

O processo de selecdo dos estudos a serem utilizados na revisao foi
demonstrado a partir do fluxograma PRISMA.3® Essa ferramenta permite elucidar o
movimento de pesquisa, inclusdo e exclusdo dos artigos, bem como demonstrar
graficamente o processo de sele¢éo dos estudos até a definicéo final dos estudos que

foram incluidos na revisao.

Processo de extracdo de dados

Os dados extraidos dos estudos foram lancados em um instrumento de
extragdo de dados desenvolvida pelos revisores (APENDICE A). Conforme o
conteudo disponibilizado pelos artigos incluidos a ferramenta de extracdo de dados

foi modificada e revisada durante o processo de extracdo dos dados dos artigos.

Itens de dados

Com o auxilio da ferramenta Microsoft Excel, foram extraidas informacdes
como autor, ano, revista e pais, objetivo, metodologia adotada, cuidados com
pacientes em UTI submetidos & HIPEC (APENDICE A). Tal qual ocorreu no processo
de selecdo dos estudos, durante o periodo de extracdo dos dados dos artigos
incluidos, mais de um pesquisador esteve envolvido no processo e foram capacitados
para o uso da ferramenta de extracdo. Nos casos de divergéncias com relacdo as
informagdes surgidas, inicialmente conversaram entre si em comum acordo sobre o
conteudo a ser incluido, e quando ndo houve consenso foi solicitada a avaliagdo do

terceiro pesquisador.

Avaliacdo critica de fontes individuais de evidéncia




38

A avaliacdo de qualidade metodoldgica e risco de viés € particularmente
incluido em revisGes sistematicas tradicionais. Ao contrario, a revisdo de escopo
objetiva mapear o que ha descrito na literatura sobre determinado tépico, investigar
evidéncias, encontrar limitacbes e apresentar possibilidades de futuros estudos.
Dessa forma diferentemente da revisdo sistematica tradicional dispensa a avaliacao
metodolégica dos estudos.?:*? Contudo, devido ao mapeamento desta revisdo de
escopo ter a finalidade de fundamentar a construcdo de um protocolo assistencial,

incluiu-se essa como outra etapa da pesquisa.

Sintese dos resultados

7

Todo o processo de selecdo dos resultados é apresentado através do
fluxograma PRISMA, em formato de figura.®® A andlise e apresentagdo dos dados
ocorre de forma descritiva, apresentando-se quantitativamente em formato de
percentuais e andlise de frequéncia para o numero de artigos publicados em
determinados paises. Foram apresentados o niumero de artigos incluidos como fonte
de extracdo das informacBes que responderam a pergunta de pesquisa e

contempleram ao objetivo.
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4 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Conselho de Etica em Pesquisa (CEP)
da UFCSPA e aprovado, com numero CAAE: 76631823.6.0000.5345 (ANEXO B).

O presente estudo respeitou todos 0s preceitos éticos e legais relacionados ao
envolvimento de seres humanos em pesquisa, conforme a resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, com apresentacdo de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO A). Da mesma forma, respeitou a Lei de Direitos Autorais, Lei n°
9.610/98, e a normas de elaboragéo de estudos académicos conforme a Associacao

Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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5 RESULTADOS DA PRODUCAO INTELECTUAL E TECNICA

A producéao intelectual desta pesquisa resultou em trés artigos cientificos, o
primeiro resultante do protocolo da revisdao do escopo aceito pela Revista Online
Brazilian Journal of Nursing (OBJN), o segundo a revisdo de escopo, submetido a
Revista da Escola de Enfermagem da USP (REEUSP); e o terceiro do mapeamento
cruzado, sera submetido a Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) apés a
banca de defesa da dissertacdo. Em relacdo a producao técnica, desenvolveu-se um
Protocolo Assistencial de Enfermagem a pacientes em Pés-operatorio de citorreducéo
e hyperthermic intraoperative chemotherapy. Os resultados alcancados, conforme

objetivos desta pesquisa, sdo apresentados em Quadro 3 conforme segue abaixo.

Quadro 3 - Producéo intelectual e técnica. Porto Alegre, Brasil, 2024.

" Fase do ~
Objetivos estudo Producéo
Artigo no prelo OBJN
Mapear os cuidados de enfermagem poés- Artigo publicado na
operatorios pacientes cirurgia de Primeira | REEUSP DOI
citorreducédo com HIPEC 10.1590/1980-220X-

REEUSP-2024-0176pt

Classificar os cuidados identificados
conforme de acordo com a metodologia dos | Segunda | .
estudos originarios

Realizar a técnica de mapeamento cruzado
com os cuidados identificados e os _ Artigo a ser submetido a
cuidados de enfermagem na Nursing Terceira | o A

interventions Classification (NIC)

Elaborar o protocolo assistencial Quarta Protocolo Assistencial

Fonte: elaborado pelas autoras, 2024.

Os resultados serdo apresentados conforme etapas da pesquisa.


https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2024-0176pt
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2024-0176pt
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5.1 REVISAO DE ESCOPO

O primeiro passo para inciar uma revisao de escopo foi necessaria construir um
protocolo para nortear a pesquisa. Esse protocolo construido foi apresentado em
agosto de 2023 uma reunido online da JBI Brasil e avaliado por dois membros.
Posteriromente, o mesmo foi transformado em um artigo cientifico intitulado “Cuidados
de enfermagem para citorredugcdo e HIPEC em pacientes criticos: Um protocolo de
scoping review” submetido ao periédico OBJIN, que tem uma secao de “protocolos de
scoping review”, sendo aceito para publicacdo (ANEXO C). Outro artigo produzido que
se encontra no prelo na Revista de Enfermagem da USP intitulado “Cuidados de
enfermagem a citorreducado e hyperthermic intraoperative chemotherapy em Unidade
de Terapia Intensiva: revisdo de escopo”, apresenta 0 processo de revisdo de escopo
na integra (ANEXO D).

O artigo “Mapeamento cruzado dos cuidados pds-operatorios para citorreducao
e Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy em terapia intensiva” (ANEXO E)
apresenta o processo de mapeamento cruzado dos cuidados indentificados na revisao
de escopo. Pretende-se submeter esse a Revista Latino Americana de Enfermagem
(RLAE), apds a banca de defesa.

Durante o processo de selecdo dos estudos, retornaram inicialmente como
resultados 1.758 estudos das bases de dados e 1541 resultados provenientes de
literatura cinzenta, conforme apresenta Fluxograma PRISMA na Figura 1. Apés a
exclusao dos estudos duplicados e aplicacao dos critérios de elegibilidade, resultaram
ao todo 42 estudos, sendo 40 artigos cientificos e dois capitulos de livro incluidos na

revisao de escopo.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA para selecédo de estudos da revisao de escopo. Porto
Alegre, Brasil, 2024.

| Identificagéo dos estudos através das bases de dados | | Identificaco dos estudos por outros métodos
() | Estudos identificados nas bases Estudos identificados através de:
de dados ) Literatura cinzenta: (n = 41)

! Databases (n = 1758) Estudos removidos antes da Open gray =2

; \Web of science = 304 selecio: ! ETHOS =10

e PubMed MEDLINE = 315 Estudos duplicados York Uni =24

z CINAHL =57 removidos (n =T77) ProQuest =5

4 Scopus = 370

= Embase = 605 Listas de referéncias dos

CENTRAL = 34 estudos incluidos (n = 1438)

R BVS=T73 ERAS website (n=2)

h

. Estudos excluidos por ndo
Estudos selecionados para o| atender aos critérios de
|eitura de titulo e resumo v elaibiidad
- gibilidade
(n=981) (n=901) . -
Estudos selecionados para Estudos excluidos por nao
|eitura de titulo e resumo » atgr}dfr a0s ciitéros de
o (n=1541) eligibilidade
'§. (n=1530)
<
L L \d
Estudos para leitura na integra Estudos excluidos por: Estudos para leitura na integra
{n=80) ' g — Metodologia inadequada (n = 25) (n=11) : & —*| Estudos excluidos por:
Intracperatdrio (n=7) Duplicacdo (n=1)
N&o responde a questdo de Metodologia inadequada
pesquisa (n=9) n=1)
Estudo ndo disponivel na integra
(n=6)
Estudos incluidos na revisio
'§ (n=133)
= Estudos incluidos por outros *
E métodos
(n=9)

Fonte: elaborado pelas autoras, 2024.

A maioria dos estudos extraidos foram identificados em bases de dados, sendo
identificados na MEDLINE (PubMed) 25 (60%); na SCOPUS dois (5%) e Web of
Science dois (5%); EMBASE trés (7%); CINAHL um (2%); e nenhum na BVS; cerca
de nove (21%) dos estudos foram provenientes das listas de referéncias dos 33 artigos
previamente incluidos. Considerando-se as publicagfes cientificas divulgadas nos
ultimos cinco anos a maior frequéncia de publicacédo ocorreu em 2019.36-42 A tipologia
da amostra se constitue por 16 artigos de revisdes narrativas, 8 estudos

observacionais transversais, 8 estudos de coorte retrospectiva, 3 revisdes
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sistematicas, 3 estudos qualitativos, um relato de experiéncia, e 1 estudo de caso,

conforme apresenta a Figura 2.

Figura 2 - Desenho dos estudos incluidos na revisdo de escopo. Porto Alegre, Brasil,
2024.

Capitulo de livro

Revisdo sistematica

(]
A

i
Estudo qualitativo -
EERL
Estudo observacional, do tipo coorte restrospectivo

Artigo de relato de experiéncia Tl

Estudo observacional transversal

Estudo de caso

Artigo de revisdo (sem especificar o tipo) _

Fonte: elaborado pelas autoras, 2024.

A maior prevaléncia das producdes concentrou-se nos Estados Unidos (n = 14),
india (n = 5), Alemanha (n = 4), Italia (n = 3), China (n = 3), Suécia (n = 3), Brasil (n =
2), Espanha (n = 2), e um artigo nos seguintes paises: Franca, Turquia, Inglaterra,
Dinamarca, Pol6nia e Irlanda.

Os estudos foram inicialmente caracterizados, conforme detalhado em Quadro

4 apresentados por codigos de identificacdo, de #1 até #42.



Quadro 4 - Caracterizacdo dos 42 estudos incluidos na

Alegre, Brasil, 2024.

44

revisdo de escopo. Porto

1D TITULO PAIS OBJETIVO POPULA(;AO

#1 A Dedicated Acute | Estados Avaliar a associagdo entre um | Estudo com 122 pacientes
Pain Service Is | Unidos Servigo de Dor Aguda, manejo de dor | submetidos a citorredugéo e HIPEC,
Associated With pés-operatéria e resultados para | divididos em grupo APS e ndo APS
Reduced pacientes submetidos a cirurgia de | coorte, avaliando-se a média de
Postoperative  Opioid citorredugéo com HIPEC diminuicdo de consumo de opioides,
Requirements in tempo de deambulacéo e inicio de
Patients  Undergoing dieta, e internacdo hospitalar.
Cytoreductive Surgery
With Hyperthermic
Intraperitoneal
Chemotherapy*®

#2 Anesthetic implications | india Destacar os principais temas de | Revisdo de 52 artigos
in hyperthermic manejo anestésico durante o intra-
intraperitoneal operatério, bem como o manejo e
chemotherapy®® cuidados exigidos no pés-operatério

#3 Anaesthetic india Sumarizar os desafios enfrentados | Revisdo de 46 artigos
Considerations in the pelos anestesistas durante o pré-

Perioperative operatério, intraoperatério e pos-
Management of operatério de pacientes submetidos
Cytoreductive Surgery a citorreducéo e HIPEC.

and Hyperthermic

Intraperitoneal

Chemotherapy*

#4 Anesthetic Alemanha | Revisdo do conhecimento atual | Revisdo de 67 artigos
management in sobre anestesiologia e manejo de
patients undergoing terapia intensiva de pacientes
hyperthermic submetidos a citorreducéo e HIPEC.
chemotherapy*®

#5 Appendiceal Mucinous | Estados Descrever o processo de diagnéstico | Analise da literatura, incluindo
Neoplasm*® Unidos e tratamento do neoplasma | incidéncia, diagnostico e tratamento,

mucinoso apendicececal. além de cuidados pré, intra e pos-
operatérios de pacientes submetidos
a citorredugéo e HIPEC para cancer
mucinoso apéndice-cecal.

#6 Best practice for | Alemanha | Apresentar tépicos relevantes para | Revisdo de 160 artigos. Abordar
perioperative anestesistas e intensivistas que | cuidados pré, intra e pds-operatorio
management of lidam com citorreducdo e HIPEC. | de  pacientes  submetidos a
patients with citorredugéo e HIPEC.
cytoreductive surgery
and HIPEC*

#7 Critical Care Issues in | Estados Discutir técnicas de citorredugdo e | Revisdo de 60 artigos
Oncological  Surgery | Unidos HIPEC, seguido de complicaces
Patients*® pés-operatérias e aspectos de

cuidados criticos.

#8 Critical care | Estados Estudar os cuidados criticos pés- | Estudo conduzido em UTI cirdrgica
management and | Unidos operatérios imediatos em pacientes | de 14 leitos, com 51 pacientes
intensive care unit submetidos a citorreducéo e HIPEC. | submetidos a citorreducdo e HIPEC
outcomes following entre Janeiro de 2007 a Dezembro
cytoreductive surgery de 2012.
with hyperthermic
intraperitoneal
chemotherapy*®

#9 Cytoreductive Surgery | Estados Explorar o processo perioperatorio | Relatar (o] processo de
With Hyperthermic Unidos de implementacgéo de citorreducéo e | implementagdo do programa de
Intraperitoneal HIPEC, discutir o cuidado aos | cirurgia oncolégica para citorreducao
Chemotherapy, Part II: pacientes submetidos a estes | e HIPEC com a formulacdo de
Implementation®’ procedimentos cirtrgicos com foco | protocolo em um hospital e processo

em consideracdes de enfermagem | multidisciplinar de cuidados pos-
perioperatoria. operatérios e educacdo aos
profissionais e pacientes.
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#10 Enhanced recovery | India Estudar a pratica médica do ERAS | Uma enquete online foi aplicada em
after surgery (ERAS) in em pacientes submetidos a | 136 medicos sobre aspectos de
cytoreductive surgery citorreducéo e HIPEC. cuidados do ERAS utilizados no pré,
(CRS) and intra e pds-operatério.
hyperthermic
intraperitoneal
chemotherapy
(HIPEC): a
crosssectional
survey?!

#11 Enteral nutrition | China Avaliar o efeito de nutricdo enteral no | Analisados e coletados dados de 51
provides favorable desfecho pés-operatério de | pacientes com PMP submetidos a
postoperative pacientes com  pseudomixoma | citorredugdo e HIEPC no periodo de
outcomes for patients peritoneal. Janeiro de 2011 a Dezembro de
with  pseudomyxoma 2028.
peritonei: a
retrospective study®

#12 Epidural analgesia | Franca Determinar o quanto um novo | Estudados 124 pacientes que
combined with a programa de fisioterapia incluindo | fizeram citorreducdo e HIPEC entre
comprehensive analgesia epidural pode promover | 2006 e 2013, e divididos em dois
physiotherapy program qualidade do cuidado e recuperagdo | grupos: um com 0 Novo programa de
after Cytoreductive dos pacientes. fisioterapia e uso de analgesia
Surgery and HIPEC is epidural, e outro com o programa de
associated with fisioterapia sem o uso de analgesia
enhanced post- epidural.
operative recovery,
and reduces intensive
care unit stay: A
retrospective study of
124 patients®:

#13 Evaluation of | Turquia Apresentar 0s resultados dos | Estudo realizado com 102 pacientes
Enhanced Recovery pacientes em tratamento de | submetidos a cirurgia de
After  Following a carcinomatose peritoneal que | citorreducéo e HIPEC, e divididos em
Surgical Protocol for utilizaram o protocolo ERAS. um grupo que recebeu cuidados pés-
Cytoreductive Surgery operatérios do protocolo ERAS, e
and Hyperthermic outro grupo que ndo o recebeu.
Intraperitoneal
Chemotherapy for
Peritoneal
Carcinomatosis®

#14 Feasibility and benefits | Estados Avaliar se a incorporagdo de um | Identificados 31 pacientes
of an enhanced | Unidos protocolo ERAS diminui tempo de | submetidos a cirurgia de
recovery after surgery internacéao. citorredugdo e HIPEC entre o
protocol for patients periodo de 2015 e 2018 antes e
undergoing depois da aplicagdo do protocolo
cytoreductive surgery ERAS.
and heated
intraperitoneal
chemotharpy: A single
institution experience®

#15 Guide to Enhanced | Estados Avaliar as evidéncias do atual ERAS | Revisdo de 45 artigos.

Recovery for Cancer | Unidos e compartilhar a experiéncia e pratica
Patients  Undergoing dos autores do Programa de
Surgery: ERAS for Terapias Regionais da Universidade
Patients  Undergoing de Chicago.

Cytoreductive Surgery

with or Without

HIPEC®?

#16 Guidelines for | Multicéntri | Elaborar recomendacdes indicadas | O grupo reuniu 24 especialistas em
Perioperative Care in | co para citorredugdo e HIPEC baseado | cirurgia de malignidades peritoniais,

Cytoreductive Surgery
(CRS) with or without

hyperthermic
IntraPEritoneal
chemotherapy
(HIPEC):  Enhanced
Recovery After
Surgery (ERAS®)
Society
Recommendations
Part 1l: Postoperative
management and

no consenso de experts.

ginecologia e anestesia. Analisou-se
da avaliagdo sistematica da
evidéncia de 110 artigos, resultando
em 72 itens de cuidado
perioperatério, seguido do sistema
GRADE.
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special
considerations®

#17 Heated Intraperitoneal | Estados llustrar os cuidados de enfermagem | Relatar o caso de uma paciente
Chemotherapy in | Unidos na gravidez e nascimento de | feminina de 36 anos com diagnéstico
Appendiceal Cancer pacientes que fizeram citorreducdo e | de neoplasma mucinoso
Treatment®* HIPEC. apendicececal.

#18 Impact of Enhanced | Estados Avaliar o impacto de um programa | Analise de 168 casos de pacientes
Recovery After | Unidos ERAS no tempo de internagdo | submetidos a citorreducdo e HIPEC
Surgery on hospitalar, taxas de 30 dias de | entre o periodo de 2013 a 2019.
Postoperative readmissao, morbidade e
Outcomes for Patients mortalidade de 30 dias, bem como
Undergoing taxas de injuria renal aguda.

Cytoreductive Surgery
and Hyperthermic
Intraperitoneal
Chemotherapy®®

#19 Increased Incidence of | Irlanda Calcular a incidéncia de infec¢des | Avaliados 100 pacientes submetidos
Central Venous relacionadas ao cateter em pacientes | a citorreducdo e HIPEC em uso de
Catheter-Related de citorreducdo e HIPEC e verificar | cateter central no periodo de 2013 a
Infection in Patients sua influéncia no tempo de | 2017.

Undergoing internacao hospitalar.
Cytoreductive Surgery

and Hyperthermic

Intra-Peritoneal

Chemotherapy*®

#20 Intensive Care | India Revisdo dos cuidados em terapia | Revisdo de 36 artigos.
Management of intensiva de pacientes submetidos a
Patient After citorredugédo e HIPEC.

Cytoreductive Surgery
and HIPEC - A
Concise Review®®

#21 Non-curative surgical | Dinamarca | Aplicar o conceito de cuidado | Entrevista semiestruturada com 12
oncology: centrado na pessoa no processo de | pacientes, totalizando 14 entrevistas.
postoperative  needs transicdo pos-operatério de cirurgia
and preferences®’ curativa para cirurgia paliativa.

#22 Patients’ experiences | Suécia Estudar a descricdo dos pacientes | Conduzidas entrevistas
of postoperative health sobre sua saude ap0s a cirurgia de | semiestruturadas com 20 pacientes
related to citorredugdo e HIPEC e antes da alta | submetidos a citorreducdo e HIPEC
cytoreductive surgery hospitalar. em um hospital da Suécia.
and hyperthermic
intraoperative
chemotherapy®®

#23 Perioperative Poldnia Apresentar o conhecimento atual no | Apresentar arevisao de 36 artigos do
management of cuidado otimizado perioepratério | manejo perioperatério de pacientes
patients with para pacientes da oncologia | com cancer ginecoldgico através do
gynecological ginecoldgica. ERAS em HIPEC.
cancers®®

#24 Postoperative india Descrever as complicacdes pés- | Identificados 54 artigos para
complications and operatérias raras e comuns, | elegibilidade, e incluidos 14 para
critical care mortalidade e manejo de cuidados | leitura na integra.
management after criticos em citorreducéo e HIPEC.
cytoreduction surgery
and hyperthermic
intraperitoneal
chemotherapy: A
systematic review of
the literature®

#25 Postoperative fasting | Brasil Avaliar as consequéncias do jejum | Foram avaliados 109 pacientes em
is associated with nos desfechos clinicos de pacientes | dois grupos: jejum maior € menor de
longer ICU stay in oncologicos submetidos a cirurgias | 24 horas.
oncologic patients eletivas.
undergoing  elective
surgery®

#26 Postoperative Italia Iniciar um protocolo de estudo | Avaliados 111 pacientes entre 2004
infections after prospectivo para deteccdo pré- | e 2012 com  carcinomatose
cytoreductive surgery operatéria, profilaxia perioperatoria, | peritoneal submetidos a citorredugéo
and HIPEC for tratamento e sobrevivéncia no pés- | e HIPEC e divididos em dois grupos.
peritoneal operatorio.
carcinomatosis:

Proposal and results

from a prospective
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protocol  study  of
prevention,
surveillance and
treatment®?

#27 Postoperative Estados
management of | Unidos
patients  undergoing - -
cytoreductive surgery
and hyperthermic
intraperitoneal
chemotherapy®®

#28 Postoperative pain | China Descrever os recentes avangos na | Revisdo de 93 artigos.
pathophysiology and etiologia da dor pés-operatéria
treatment  strategies depois da citorreducdo e HIPEC e
after CRS + HIPEC for apresentar as estratégias de
peritoneal cancer® tratamento e resultados.

#29 Prehabilitation of | Espanha Apresentar o que foi discutido como | Revisdo narrativa de 47 artigos em
patients  undergoing consenso no 10th  Peritoneal | formato de consenso  entre
cytoreductive surgery Malignancy Workshop em Paris | especialistas
(CRS) and September 2018.
hyperthermic
intraperitoneal
chemotherapy
(HIPEC) for peritoneal
malignancy®

#30 Post-operative critical | Inglaterra Examinar a  experiéncia de | Examinada a experiéncia de um
care management of especialistas de um centro terciario | hospital terciario em um periodo de
patients  undergoing na Inglaterra. 18 meses com 69 paciente
cytoreductive surgery submetidos a citorreducéo e HIPEC.
and heated
intraperitoneal
chemotherapy
(HIPEC)®®

#31 Society of | Espanha Prover um consenso das melhores | Apds a conferéncia anual da SOAPC
Onco-Anaesthesia and praticas baseadas nas melhores | em 2029 na india, os membros
Perioperative Care evidéncias e consenso nas opinides | debateram e formularam o guindeline
consensus guidelines de experts para o melhor manejo | com revisdo de literatura, opinido e
for perioperative perioperatorio. consenso
management of
patients for
cytoreductive surgery
and hyperthermic
intraperitoneal
chemotherapy (CRS-

HIPEC)*

#32 Surgical Treatment of | Estados Apresentar uma discussao focada no | Revisdo de 36 artigos.
Patients With | Unidos para tratamento cirargico, cuidado
Peritoneal Surface perioperatério dos pacientes e
Malignancy: implicag6es para enfermeiros.

Cytoreductive Surgery
With Hyperthermic
Intraperitoneal
Chemotherapy®’

#33 The Correlation | China Avaliar a correlagdo entre a | Estudo desenvolvido com 74
Between Intra- intensidade da dor e nivel de conforto | pacientes com  pseudomixoma
Abdominal  Pressure nos pacientes com pseudomixoma | peritoneal, hospitalizados entre 2018
and Tolerance to peritoneal antes e depois da HIPEC. | e 2019, submetidos a citorredugéo e
Postoperative HIPEC.

Hyperthermic
Intraperitoneal
Chemotherapy for
Pseudomyxoma
Peritonei®®

#34 | Anesthetic Italia Revisdo dos desafios que o | Revisdo de 67 artigos.
management of anestesista deve enfrentar no pré-
cytoreductive surgery operatério, intra-operatério e pos-
and hyperthermic operatorio.
intraperitoneal
chemotherapy
procedures®®

#35 Factors influencing | Suécia Descrever a recuperacdo pos- | Avaliagdo restrospectiva do
early postoperative operatéria e fatores relacionados a | prontuario de 76  pacientes
recovery after
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CS/HIPEC Through In-
Depth Interviews with
Patients: Identification
of Key Concepts in the
Development of a
Patient-Centered
Program*

cytoreductive surgery recuperacao de pacientes | submetidos a citorredugdo e HIPEC,
and hyperthermic submetidos a citorreducéo e HIPEC entre 2005 e 2006 na Suécia.
intraperitoneal
chemotherapy™
#36 Appendix B: Nursing | Estados
Care of the HIPEC | Unidos - -
Patient™
#37 Perioperative Alemanha | Resumir os desafios perioperatérios | Revisao de 32 artigos.
Management of na hemodindmica, suplementacéo
Patients With de oxigénio, coagulacéo, parametros
Cytoreductive Surgery hematopoiéticos e status de fluidos
for Peritoneal em cirurgia de citorreducéo e HIPEC.
Carcinomatosis’?
#38 Epidural analgesia for | Italia Avaliar o papel da analgesia epidural | Avaliacdo retrospectiva de 101
cytoreductive surgery depois na cirurgia de citorreducéo | pacientes entre 2008 e 2012.
with peritonectomy and com peritonectomia combinada com
heated intraperitoneal HIPEC.
chemotherapy”
#39 Intraoperative Brasil Apresentar (o] estado do | Revisdo de 22 artigos.
hyperthermic conhecimento cientifico sobre
intraperitoneal quimioterapia hipertérmica
chemotherapy: what intraperitoneal transoperatéria no
nurses should know™ tratamento da carcinomatose
peritoneal e os cuidados de
enfermagem pos-operatérios para
pacientes submetidos a essa terapia.
#40 Care of the Open | Estados Relatar o estudo de paciente
Abdomen After | Unidos submetida a citorreducéo e HIPEC,
Cytoreductive Surgery com complicacdo necessitando
and Hyperthermic reabertura do abdémen e colocagéo
Intraperitoneal de curativo de pressao negativa.
Chemotherapy for
Peritoneal Surface
Malignancies™
#41 Peri-operative Alemanha | Avaliar as mudancas intra- | Avaliacdo retrospectiva de 70
anaesthetic operatérias na hemodinamica e | pacientes submetidos a citorreducéao
management of parametros hematoldgicos e | e HIPEC em um hospital na
cytoreductive surgery suplemento de oxigénio, reportar | Alemanha, entre 2004 e 2007.
with hyperthermic fluidos perioperatérios, coagulacéo e
intraperitoneal manejo da dor.
chemotherapy™
#42 Characterizing the | Estados Caracterizar a recuperacao precoce | Duas etapas de entrevista foram
Patient Experience of | Unidos e o retorno a qualidade de vida de 3, | realizadas com 20 pacientes. A

6 3 12 meses poés-operatorio em 20
pacientes submetidos a citorredugéo
e HIPEC.

primeira, voltada & decisdo de
tratamento inicial e hospitalizagcao
pbs-operatoria, enquanto a segunda
voltada a recuperacdo, suporte e
retorno a qualidade de vida.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2024.

Com o objetivo de mapear os cuidados pés-operatdrios de enfermagem, as

autoras decidiram caracterizar os cuidados em areas especificas de necessidades

assistenciais ao paciente no pos-operatorio. Inicialmente foram identificados 177

cuidados abordados individualmente pelos estudos, conforme apresenta a Figura 3.

Categorizando os cuidados conforme as necessidades assistenciais, totalizaram 72

cuidados poOs-operatorios.
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Figura 3 - Concentracdo de cuidados pdés-operatérios conforme necessidades

assistenciais. Porto Alegre, Brasil, 2024.
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Hemodindmica e ) 5

Fonte: elaborado pelas autoras, 2024.

5.1.1 Classificacéo datipologia dos estudos

20 25 30

A classificacéo da tipologia dos estudos permite identificar qual a metodologia

do estudo que orienta determinado cuidado extraido da revisdo de escopo. O Quadro

5 detalha as tipologias dos 42 estudos incluidos na revisdo de escopo, fontes de

informacgdes dos cuidados identificados para a composi¢cao do protocolo assistencial.

Quadro 5 - Niveis de evidéncias dos estudos incluidos na revisdo de escopo. Porto
Alegre, Brasil, 2024.

#1 Engy T. Said et al. Chronic Pain Medicine, 2018% Estudo de coorte retrospectivo com
correspondéncia de propensao

#2 Nishkarsh Gupta et al. Journal of Anaesthesiology Clinical | Revisdo narrativa da literatura
Pharmacology, 2019%

#3 Deepak B. Sheshadri et al. Indian Journal of Surgical Oncology, | Revisdo narrativa da literatura
2016*

#4 Christoph Raspe et al. Current Opinion in Anesthesiology, 2012*° Revisdo narrativa da literatura

#5 Alaine M. Kamm et al. Clinical journal of oncology nursing, 20204 Revisdo narrativa da literatura

#6 C. Raspé et al. European Journal of Surgical Oncology, 20164" Revisdo narrativa da literatura

#7 Sanam Ahmed et al. Critical Care Clinics, 2010*® Revisdo narrativa da literatura

#8 Sumit Kapoor et al. World Journal of Critical Care Medicine, 20174 Estudo observacional transversal

#9 Debra Dunn et al. AORN Journal, 2019% Artigo de relato de experiéncia
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#10 Geetu Bhandoria et al. Pleura and Peritoneum, 2021% Estudo observacional transversal
#11 | Xuechun Kuang et al. Gland Surgery Journal, 2022%° Estudo observacional, do tipo coorte
restrospectivo
#12 M. Osseis et al. European Society of Surgical Oncology, 2016 Estudo observacional, do tipo coorte
retrospectiva
#13 Ozgul Duzgun. Medical Archives, 2019% Estudo observacional, do tipo coorte
retrospectiva
#14 Ragavan Siddharthan et al. The American Journal of Surgery, 2019% | Estudo observacional transversal
#15 | Ankit Dhiman et al. Annals of Surgical Oncology, 20215 Revisao sistematica
#16 Martin Hiibner et al. European Journal of Surgical Oncology, 2020 Revisdo sistematica
#17 Robin Cianos et al. Clinical Journal of Oncology Nursing, 2013% Estudo de caso
#18 Bradley White, et al. Annals of Surgical Oncology, 2021%®° Estudo observacional transversal
#19 Peadar S. Waters et al. Surgical Infections, 2019 Estudo de coorte restrospectivo
#20 | A.V.Padmakumar. Indian Journal Surgical Oncology, 2016 Revis&o narrativa da literatura
#21 | Lene Seibaek et al. BMJ Supportive & Palliative Care, 2021 Estudo qualitativo
#22 | Hanna Eriksson et al. Journal of Clinical Nursing, 2013°% Estudo qualitativo descritivo.
#23 Pawet Krawczyk et al. Folia Medica Cracovie, 2022%° Revisdo narrativa da literatura
#24 | Anjana S Wajekar. World Journal of Critical Care Management, | Revisado sistematica
2022%
#25 Caroline Fachini, et al. BMC Perioperative Medicine, 2022°%* Estudo observacional do tipo coorte
retrospectiva
#26 M. Valle et al. European Journal of Surgical Oncology, 2013°%2 Estudo observacional coorte retrospectiva
#27 Mustafa Raoof, et al. Cancer Regional Therapy, 2020% Capitulo de livro
#28 | Xiao Wang et al. World Journal of Surgical Oncology, 2020% Revisdo narrativa da literatura
#29 Delia Cortes-Guiral et al. European Journal of Surgical Oncology, | Revisado narrativa da literatura
2021%
#30 Timothy J Cooksley, et al. World Journal Of Surgical Oncology, 2011% | Estudo observacional transversal
retrospectivo
#31 Sohan Lal Solanki, et al. Indian Journal of Anaesthesia, 20194 Revisdo narrativa da literatura
#32 Debra Dunn. Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, | Revisao narrativa da literatura
2010%
#33 | Junye Yu, et al. Frontiers in surgery, 2022% Estudo observacional transversal
#34 Davide Corbella et al. World Journal of Obstetrics and Gynecology, | Revisdo narrativa da literatura
2013%°
#35 E. Arakelian, et al. European Journal of Surgical Oncology, 20117 Estudo de coorte retrospectiva
#36 Lyn Wooten. Current Problems in Cancer, 2009™ Capitulo de livro
#37 Christoph. SCHMIDT, et al. Journal of Surgical Oncology, 20097 Revisdo narrativa da literatura
#38 Federico Piccioni, et al. International Journal of Surgery, 20157 Estudo observacional transversal
#39 Rafael Tavares Jomar, et al. Revista de Enfermagem UERJ, 20177 Revisdo narrativa da literatura
#40 Deena Damsky Dell. Oncology Nursing Forum, 20147 Revisao narrativada literatura
#41 Christoph Schmidt et al. Journal of Association of Anaesthetists of | Estudo observacional transversal
Great Britain and Ireland, 20087
#42 Valerie A. Francescultti et al. Annals of Surgical Oncology, 20194 Estudo qualitativo

Fonte: elaborado pelas autoras, 2024.

Para cada cuidado mapeado na revisao de escopo, realizou-se a classificagao

da tipologia dos estudos que citam ou justificam a respectiva atividade assistencial.

Segue abaixo o Quadro 6, apresentando os cuidados pds-operatorios a serem

realizados distribuidos dentro das 14 areas assistenciais.
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Quadro 6 — Tipologia dos cuidados pos-operatorios em UTI para pacientes

submetidos a citorreducéo e HIPEC. Porto Alegre, Brasil, 2024.

ID DOS ESTUDOS | CUIDADO MAPEADO NA REVISAO DE ESCOPO I TIPOLOGIA
Monitorizacdo Hemodinamica
#2, #5, #7, #8, #20, | Avaliar os exames laboratoriais: observando os | Revisdo  sistemética (24), estudo

#24, #27, #31, #39,
#41

valores dos eletrolitos, perfii de coagulagédo,

hematocrito e hemoglobina, equilibrio acido-base,

lactato e demais exames pertinentes.

observacional transversal (8, 41), revisdo
narrativa (2, 5, 7, 20, 31, 39), capitulo de
livro (27).

#2, #3, #4, #5, #6, #9,

Observar a necessidade de reposicdo de fluidos,

Revisdo sistematica (15, 24), estudo

#10, #15, #18, #20, | transfusdo de hemoderivados, eletrélitos e inicio de | observacional transversal (10, 18, 30, 41),
#24, #27, #30, #31, | inotropicos ou vasopressores conforme a avaliagdo | relato de experiéncia (9), revisdo narrativa
#34, #36, #37, #40, | hemodinamica individualizada. (2,3,4,5,6, 20, 31, 34, 37, 40), capitulo de
#41 livro (27, 36).

#2, #4, #5, #6, #7,#9, | Controlar rigorosamente o0 balango hidrico, | Revisdo sistemética (24), relato de

#20, #24, #27, #34,
#36, #37, #39, #40

monitorando ganhos e perdas de liquidos por drenos

toréacicos, abdominais, sondas
nagogastricas/nasoenterais, e sonda vesical/diurese

espontanea.

experiéncia (9), revisdo narrativa (2, 4, 5, 6,
7, 20, 34, 37, 39, 40), capitulo de livro (27,
36).

#3, #5, #6, #9, #10,
#15, #27, #34, #39,
#40

Atentar para funcéo renal, observando volume urinario
e avaliacdo de exames laboratoriais de ureia e
creatinina, observagdo de sinais de edema, afericao

do peso corporal e exames de imagem.

Revisdo  sistemética  (15), estudo
observacional transversal (10), relato de
experiéncia (9), reviséo narrativa (3, 5, 6,

34, 39, 40), capitulo de livro (27).

#5, #6, #7, #17, #20,
#27

Monitorar sinais de sangramento e hemorragia.

Estudo de caso (17), revisdo narrativa (5,
6, 7, 20), capitulo de livro (27).

#7, #8, #9, #20, #31,
#36, #39

Monitorar 0s sinais vitais e padrdo hemodinamico,
através da avaliagdo de pressédo arterial média
invasiva, pressdo venosa central, débito e indice
cardiaco e frequéncia cardiaca, além da perfusdo

periférica.

Estudo observacional transversal (8),
relato de experiéncia (9) revisao narrativa

(7, 20, 31, 39), capitulo de livro (36).

#33

Observar necessidade de monitorizagdo da pressao
intra-abdominal, principalmente para pacientes que
apresentaram pressdo acima de 12 cmH20 durante a

cirurgia.

Estudo observacional transversal (33).

Ventilacdo Mecanica E Oxigenioterapia

#5, #12, #15, #36,
#39

Realizar higiene brénquica através da aspiragdo de
secregdes das vias aéreas e do estimulo a tosse,
juntamente a exercicios de respiracdo profunda e

espirometria.

Revisao sistematica (15), estudo de coorte
retrospectivo (12), reviséo narrativa (5, 39),

capitulo de livro (36).

#3, #7, #8, #30, #34,
#39

Observar sinais de complicag@es ventilatorias no pés-
operatério, tais como pneumonia associada a
ventilagcdo mecanica (PAV), atelectasia, pneumotorax,
hemotoérax, aspiragdo acidental, embolia ou derrame

pleural.

Estudo observacional transversal (8, 30),

revisdo narrativa (3, 7, 34, 39).

#2, #7, #8, #9, #10,
#30, #36, #39, #40

Monitorar padrdo respiratério, com ausculta pulmonar

e documentacgéo dos sons a cada 4 horas.

Estudo observacional transversal (8, 10,

30), relato de experiéncia (9), revisdo
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narrativa (2, 7, 30, 40), capitulo de livro
(36).

#4, #6, #20, #24, #34,
#35, #36

Optar, apds extubacao, pela ventilacdo néo invasiva
como pressdo positiva continua (CPAP) ou canula
de alto fluxo (CNAF),

nasal com a equipe

multidisciplinar.

Revisao sistemética (24), estudo de coorte
retrospectiva (35), revisdo narrativa (4, 6,
20, 34), capitulo de livro (36).

#2, #9, #10, #20, #24,
#30, #31, #34, #36

Optar pelo desmame e extubacdo precoce tédo logo

guanto possivel na sala cirdrgica ou UTI.

Revisdo  sistemética  (24), estudo
observacional transversal (10, 30), relato
de experiéncia (9), revisédo narrativa (2, 20,

31, 34), capitulo de livro (36).

#2, #3, #7, #8, #20,
#24, #31, #34, #39

Avaliar necessidade de manter paciente em ventilagao
UTI,

hemodinamica e

mecanica invasiva ha considerando a

instabilidade complicagdes

relacionadas ao intraoperatério e pds-operatorio.

Revisdo  sistemética  (24), estudo

8,
narrativa (2, 3, 7, 20, 31, 34, 39).

observacional transversal revisado

#2 Se necessario, utilizar sonda nasogétrica para | Revisdo narrativa (2).
descompresséo e evitar risco de aspiragdes.
Sedagéao e Avaliacdo do Padrao Neuroldgico
#36 Monitoragdo neurolégica pelo processo de despertar | Capitulo de livro (36).
do paciente.
Avaliacao e Assisténcia a Dor do Paciente
#1, #2, #12, #13, #14, | Utilizar analgesia multimodal: combinagdo de | Revisdo sismetatica (15, 16), estudo de

#15, #16, #18, #31,
#32, #35

anestésicos locais ou opioides no cateter epidural com
medicamentos anti-inflamatérios ndo-esteroidais ou

demais analgésicos.

coorte retrospectivo (1, 12, 13, 35), estudo
observacional transversal (14, 18), revisdo
narrativa (2, 31, 32).

#4, #10, #15, #16,
#18

Poupar o uso de opioides endovenoso através do uso

de outras modalidades de analgesia como o cateter

Revisdo sistematica (15, 16), estudo

observacional transversal (10, 18), revisao

intraespinal. narrativa (4).

#17, #36, #39 Manter a avaliagdo e cuidados para alivio da dor, | Estudo de caso (17), revisdo narrativa (39),
sendo documentada a cada 4 horas com a utilizagdo | capitulo de livro (36).
de escalas apropriadas.

#1, #3, #34 Estabelecer servigos especializados em dor aguda, na | Estudo de coorte retrospectivo (1), revisdo

modalidade "Servico de Dor". Em casos de dor

cronica, acionar a equipe de Cuidados Paliativos.

narrativa da literatura (3, 34).

#1, #18, #28, #31,
#32, #35, #36, #39,
#40

Manejar a dor através da Analgesia Controlada pelo
Paciente (PCA) ou bloqueio de planos transversos
pelo anestesista (TAP), sendo associados a analgesia

multimodal.

Estudo de coorte retrospectivo (1), estudo
observacional transversal (18), estudo de
coorte retrospectivo (35), reviséo narrativa
da literatura (28, 31, 32, 39, 40), capitulo de
livro (36).

#36, #39

Utilizar a PCA somente com o0 paciente acordado e

instruido sobre seu uso.

Revisdo narrativa (39), capitulo de livro
(36).

#1, #3, #4, #6, #8,
#12, #13, #14, #15,
#16, #20, #24, #28,
#29, #30, #31, #32,
#34, #35, #36, #37,
#38, #40

Realizar analgesia através de cateter epidural como

método seguro para controle da dor.

Revisao sistemativa (15, 16, 24), estudo de
1, 35),
observacional transversal (8, 14, 30, 38),

coorte retrospectivo estudo
estudo de coorte retrospectivo (12, 13),
revisdo narrativa (3, 4, 6, 20, 28, 29, 31, 32,

34, 37, 40), capitulo de livro (36).
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#1, #3, #12, #13, #16,
#24, #29, #35, #39,
#40

Manter o cateter epidural em uso até a transicdo da
analgesia para via oral ou IV e descontinuidade do

cateter.

Revisdo sistematica (16, 24), estudo de
coorte retrospectico (1, 12, 13, 35), revisao
narrativa (3, 29, 39, 40)

#3, #16, #24, #29,
#31, #35, #39, #40

Manter cateter epidural em uso para alivio da dor entre
72 a 96 horas, alguns estudos sugerindo o uso até o

5° dia e 8° dia de p6s-operatdrio.

Revisdo sistematica (16, 24), estudo de
coorte retrospectivo (35), reviséo narrativa
(3, 29, 31, 39, 40)

#1, #3, #16 Controlar a infusdo analgésica via cateter epidural | Reviséo sistematica (16), estudo de coorte
conforme padrdo hemodinamico e neuroldgico, | retrospectivo (1), revisdo narrativa (3).
mantendo o ambiente asséptico no manuseio e
manutencao.
Ferida Operatoria
#5, #36 Avaliar a incisdo cirdrgica para sinais de infeccdo | Revisdo narrativa (5), capitulo de livro (36).
mantendo protegida com curativo estéril e observar
sangramento ou presenca de fistulas.
#5, #36 Para prevenir deiscéncia, orientar paciente a tossir | Revisdo narrativa (5), capitulo de livro (36).
utilizando um travesseiro pressionando firmemente a
incis&o.
#40 Avaliar curativo de pressdo negativa quanto a | Revisdo narrativa (40).
integridade e funcionamento.
Cuidados com Drenos, Sondas, Ostomas, Tubos e Cateteres
#36, #39 Observar volume dos drenos toracicos e necessidade | Revisdo narrativa (39), capitulo de livro
de permanéncia. Os reservatérios nunca deverdo | (36).
atingir mais da metade, monitorando o volume a cada
1- 2 horas
#14, #18, #36 Avaliar diariamente a necessidade de manter SNG | Estudo observacional transversal (14, 18),
pela drenagem de conteuddo residual, ausculta de sons | capitulo de livro (36).
intestinais e inicio de liquidos claros com adequada
aceitacao.
#10, #16 Atentar que ndo é recomendada a instalagdo de SNG | Revisdo  sistematica  (16), estudo

para todos os pacientes, se ndo houverem riscos de
atraso para esvaziamento gastrico por ressecc¢do de

omento.

observacional transversal (10).

#2, #3, #5, #7, #36,
#39

Avaliar volume e aspecto dos fluidos drenados em
drenos toracicos, abdominais e tubos nasoentéricos

OuU nasogastricos.

Revisao narrativa (2, 3, 5, 7, 39), capitulo
de livro (36).

#36, #40

Utilizar gazes estéreis secas para prote¢édo da pele em

torno dos drenos.

Revisdo narrativa (40), capitulo de livro
(36).

#10, #13, #14, #18

Retirar cateter urinario, SNG, drenos toracicos e
abdominais em até 72 horas de interna¢&o, ou tdo logo

quanto possivel.

Estudo observacional transversal (10, 14,

18), estudo de coorte retrospectivo (13).

#7, #39 Observar aspecto de secrecdo de ostomas, ferida | Revisdo narrativa (7, 39).
operatéria e reto. Comunicar equipe médica se houver
sinais de alteracé@o de contetdo.
#32, #36 Introduzir o paciente e familia nos cuidados com a | Revisdo narrativa (32), capitulo de livro
ostomia. (36).
Prevencéo e Manejo Racional de Infec¢cdes
#7, #19 Manter ambiente asséptico a inser¢cdo de cateter | Estudo de coorte retrospectivo (19),

centrais, utilizando ultrassom Doppler para guiar a

revisdo narrativa (7).
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insercéo, bem como adequada manipulacé@o das vias

e higiene das maos.

#32, #36 Higienizar adequadamente as maos com agua e | Revisdo narrativa (32), capitulo de livro
sabdo principalmente antes e apdés contato com | (36).
drenos, secregdes e sitios cirargicos do paciente.

#2, #20, #24 Usar antibiéticos de forma racional e escalonamento | Revisdo sistematica (24), revisdo narrativa
conforme resultados de culturas apropriadas e | (2, 20).
conforme o quadro do paciente.

#5, #7, #26 Atentar para sinais de infeccdo pela alteracdo da | Estudo de coorte retrospectivo (26),
composicdo das drenagens em drenos e da ferida | revisdo narrativa (5, 7).
operatoria.

#32 Envolver familia e paciente na educagdo dos sinais e | Revisdo narrativa (32).

sintomas de infeccéo de sitio cirdrgico, e instruir sobre
a lavagem das mdos e uso de equipamento de

protecéo pessoal.

Controle Glicémico

#3, #13, #15, #16,
#20, #24

Manter controle glicémico rigoroso. O alvo do valor de
glicose em pacientes criticos deve estar entre 140 —
180 mg/dL.

Revisao sistemativa (15, 16, 24), estudo de
coorte retrospectivo (13), revisdo narrativa
(3, 20).

#3, #13, #16, #24

Atentar para a hiperglicemia, comumente observada,
necessitando o uso de insulinas principalmente em

pacientes submetidos a interven¢8es no pancreas.

Revisdo sistematica (16, 24), estudo de
coorte retrospectivo (13), reviséo narrativa

A3).

#15, #20 Avaliar a necessidade de infusdo continua de insulina | Reviséo sistematica (15), revisdo narrativa

para correcéo de hiperglicemia. (20).
Controle Térmico

#18, #31, #34 Monitorizar a temperatura no pés-operatorio, continua | Estudo observacional transversal (18),
e rigorosamente, por meio de fluidos aquecidos e | revisdo narrativa (31, 34).
mantas térmicas.

#18, #24, #27, #34 Manter a normotermia (temperatura corporal > 36°C) e | Revisdo  sistemética  (24), estudo
avaliar o lactato sérico junto aos outros marcadores | observacional transversal (18), revisdo

inflamatorios para avaliar perfuséo tecidual.

narrativa da literatura (34), capitulo de livro
(27).

Mobilizacao

#36, #39

Realizar mudancas de decubito no leito a cada duas

horas, com cuidado aos drenos toracicos e

abdominais.

Revisdo narrativa (39), capitulo de livro
(36).

#5, #10, #12, #14,
#15, #16, #18, #24,
#29

Estimular a mobiliza¢éo precoce desde o primeiro dia

pés-operatorio.

Revisdo sistematica (15, 16, 24), estudo
observacional transversal (10, 14, 18),
estudo de coorte retrospectivo (12), revisao

narrativa (5, 29).

#36, #39

Monitorar drenagem e preservagéo de drenos, incisdo
cirargica e mudangas hemodindmicas durante a

mobilizacao.

Revisdo narrativa (39), capitulo de livro
(36).

#6, #12, #13, #15,
#16, #18, #29, #35,
#36

Mobilizar no leito por meio da movimentagéo de bragos

e pernas. Conforme condicdo clinica e de
recuperacdo, entre o primeiro e quarto dia poés-
operatério encorajar a saida da cama para poltrona e

deambulagéo.

Revisdo sistematica (15, 16), estudo
observacional transversal (18), estudo de
coorte retrospectiva (12, 13, 35), revisdo

narrativa (6, 29), capitulo de livro (36).
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Controle Nutricional

#6, #7, #8, # 24, #27,
#40

Iniciar NPT o mais precoce possivel em sinais de
complicagdes que impecam via entérica. A duragdo da
NPT é baseada no status nutricional, complicacdes e

contagem caldrica.

Revisdo  sistemética  (24), estudo

observacional transversal (8), revisao

narrativa (6, 7, 40), capitulo de livro (27).

#6, #7, #8, #10, #24,
#29, #31, #36, #39,
#40

Associar oferta de fluidos endovenosos para aporte

energeético, caso seja necessario.

Revisdo  sisteméativa  (24), estudo
observacional transversal (8, 10), revisao
narrativa (6, 7, 29, 31, 30, 40), capitulo de

livro (36).

#6, #7, #8, #11, #15,
#23, #24, #31, #32,
#40

Dar preferéncia para a nutricdo oral. Se houver
complicagdes abdominais nas quais o paciente ndo
tolere nutricdo entérica, iniciar por via parenteral se o

atraso nutritivo superar mais de trés dias.

Revisdo sistematica (15, 24), estudo

observacional transversal (8), estudo
coorte retrospectivo (11), revisdo narrativa

(6, 7, 23, 31, 32, 40).

#10, #15, #16, #29,
#36, #39, #40

Avaliar as funcdes intestinais pela ausculta de ruidos
hidroaéreos, pela flatuléncia, evacuagdo e pelo
volume de residuo géstrico, documentando aceitagdo

e ganho de peso.

Revisdo sistemética (15, 16), estudo
(10),

narrativa (29, 39, 40), capitulo de livro (36).

observacional transversal revisao

#6, #8, #10, #13, #14,
#15, #16, #18, #20,
#23, #31, #34, #35,
#36

Iniciar a nutricdo o mais cedo possivel, ofertando
liquidos claros no primeiro dia pds-cirargico. Progredir
conforme aceitacao, tolerancia e avaliagao clinica para
dieta com baixo teor de residuos, e apds para

alimentos sélidos.

Revisdo sistemética (15, 16), estudo
observacional transversal (8, 10, 14, 18),
estudo de coorte retrospectivo (13, 35),
revisdo narrativa (6, 20, 23, 31, 34),

capitulo de livro (36).

#29, #32, #36 Observar a tolerancia do paciente a modalidade | Reviséo narrativa (29, 32), capitulo de livro
nutricional oferecida para identificar aqueles com | (36).
nutricdo insuficiente e sinais de complicagdes.
#6, #7, #8, #25 Evitar o jejum pods-operatério indevido acima de 24 | Estudo observacional transversal (8),
horas, por ser um fator de risco para internacdo | estudo de coorte retrospectivo (25), revisao
prolongada na UTI. narrativa (6, 7).
#36, #39 Manter em NPO, se risco devido a condigéo cirirgica, | Revisdo narrativa (39), capitulo de livro
até o retorno dos ruidos hidroaéreos, flatuléncia e | (36).
diminuigao dos residuos gastricos.
#10, #13, #16 Utilizar pré-cinéticos, laxativos e gomas de mascar | Revisdo  sistematica  (16), estudo
para a prevencao de ileo paralitico. observacional transversal (10), estudo de
coorte retrospectivo (13).
PROFILAXIA ULCERA DE ESTRESSE E TVP
#2, #20, #30 Prevenir Ulcera de estresse, utilizando antagonista de | Estudo observacional transversal (30),
receptor H2 e inibidores da bomba de prétons, | reviséo narrativa (2, 20).
conforme a prescricdo médica.
#36 Promover a adequada hidratagdo, deambulacdo | Capitulo de livro (36).

precoce, exercicios de pernas enquanto estiver na

cama ou na cadeira.

#2, #5, #6, #13, #15,
#16, #20, #24, #31,
#36

Administrar, conforme prescrigdo médica, profilaxia
farmacol6gica com heparina de baixo peso molecular
ou heparina néo-fracionada, e usar compressores de
membros inferiores intermitentes e meias elasticas de

compressao graduada.

Revisao sistematica (15, 16, 24), estudo de
coorte retrospectivo (13), revisdo narrativa
(2, 5, 6, 20, 31), capitulo de livro (36).




56

#13, #15, #16, #24

Iniciar a profilaxia farmacolégica 12 horas antes da
cirurgia, estendendo-se até a quarta semana de

internacao hospitalar ou até a completa mobilizagéo.

Revisao sistematica (15, 16, 24), estudo de

coorte retrospectivo (13).

CUIDADOS OCUPACIONAIS A EQUIPE PROFISSIONAL

#2, #39

Manter tampa abaixada ao dar a descarga ao

desprezar residuos. Roupas contaminadas com
secregdes devem ser ensacadas e encaminhadas a

lavanderia para lavagem separada das demais.

Revisao narrativa (2, 39).

#5, #9, #17, #39

Paramentacdo adequada durante o manuseio e
eliminagédo dos fluidos dos drenos e urina por até 48
horas do p6s-operatério. Utilizar avental impermeével,
touca, luvas de procedimento, 6culos de protegdo e

mascara de carvao ativado.

Relato de experiéncia (9), estudo de caso

(17), revisdo narrativa (5, 39)

#5, #6

Evitar mulheres gravidas ou que pretendem

engravidar, pessoas com histérico oncolégico ou
imunodeprimidas prestar assisténcia aos pacientes

submetidos a HIPEC, ou nas 48 horas de pos-

operatério.

Revisao narrativa (5, 6).

SAUDE MENTAL E ATENCAO A FAM

LIA

#21, #22, #29, #32,
#42

Manter comunicacdo direta, clara e efetiva com o
paciente e a familia, envolvendo informagdes sobre o
procedimento cirlrgico, processo de recuperagao,
sintomas e efeitos adversos esperados, planos de
tratamento e tomada de decisdes conjuntas sobre a

terapia.

Estudo qualitativo (21, 22, 42), revisédo
narrativa (29, 32).

#15, #29, #32, #42

Envolver paciente e familia na educag&o dos cuidados
que serdo necessarios no pos-operatério e no

processo de recuperagao.

Revisdo  sistematica  (15), estudo

qualitativo (42), revisdo narrativa (29, 32).

#21, #22, #34 Promover o acolhimento, suporte das necessidades, | Estudo qualitativo (21, 22), revisao
cuidado humanizado, encorajar o0 paciente ao | narrativa (34)
enfrentamento do céncer e fortalecer o vinculo de
confianga entre paciente, familia e equipe
multiprofissional.

#29, #34, #35 Considerar a necessidade de suporte psicolégico e | Estudo de coorte retrospectivo, (35),
assisténcia social. Sempre que possivel, realizar uma | revisdo narrativa (29, 34)
visita @ UTI antes do procedimento como parte de
orientacéo e diminuir a ansiedade do pds-operatorio.

#21, #22, #29 Promover a qualidade do sono, diminuir os barulhos e | Estudo qualitativo (21, 22), revisdo
ruidos na UTI, e permitir visitas abertas dos familiares. | narrativa (29).

#9 Ajustar dimensionamento de enfermagem para melhor | Relato de experiéncia (9).

cuidado a este perfil de pacientes.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2024.




57

6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do protocolo seguiu o rigor metodolégico. Realizou-se uma
revisdo de escopo para selecionar os estudos com cuidados de enfermagem;
classificou-se os estudos selecionados, segundo a qualidade das informacdes e a sua
forca de recomendacéo; e mapeou-se os cuidados segundo o NIC.

A revisdo de escopo seleciononou 42 estudos, sendo apenas dois produzidos
no Brasil, e identificou 74 cuidados divididos em 14 &reas. Evidenciou-se que 0s
cuidados de enfermagem indicados no poés-operatério de pacientes submetidos a
citorreducao e HIPEC séo iguais aos de pacientes submetidos as cirurgias de grande
porte, a diferenca € que nas primeiras 48h indica-se aos profissionais que esvaziam
os drenos o uso de varios Equipamentos de Protecdo Individual devido ao residuo de

guimioterapicos existentes nas drenagens.

Embora as revisbes de escopo ndo indiquem a classificacdo do nivel de
evidéncia dos estudos selecionados, optou-se em incluir essa etapa para fornecer
essa informacao no protocolo desenvolvido, fundamentando com mais subsidios o
enfermeiro na sua tomada de decisdo ao prestar a assisténcia. Outro diferencial deste
protocolo € o mapeamento dos cuidados segundo o NIC, pois indica as intervencdes

de enfermagem em uma linguagem padronizada a nivel mundial.

Acredita-se que o protocolo desenvolvido trara beneficios para o paciente, aos
profissionais de salde e equipe assistencial de enfermagem que laboram na terapia
intensiva, a instituicdo hospitalar e a comunidade cientifica. Para o paciente por
garantir cuidados seguros e qualificados para suprir suas demandas e ter uma breve
recuperacgdo; aos profissionais de saude e a equipe de enfermagem por disponibilizar
um documento com bases cientificas que auxilie na tomada de decisdes norteando os
cuidados criticos que devem ser adotados com o0 paciente; para a instituicdo por
disponibilizar um documento de qualidade assistencial dando continuidade ao cuidado
do paciente de alta complexidade atendido no centro cirdrgico com recuperacao na
UTI; e a comunidade cientifica por ser o primeiro protocolo assistencial publicado

sobre os cuidados de enfermagem aos pacientes pos-HIPEC e por meio de linguagem



58

padronizada permitira desenvolver pesquisas robustas sobre os cuidados de

enfermagem prestados.

Posterior ao desenvolvimento deste protocolo assistencial, realizou-se uma
busca nas plataformas de pesquisa onde ndo foram encontrados registros de
protocolos ou revisées em andamento, portanto, constata-se o ineditismo da pesquisa
e a importancia no desenvolvivento de protocolo assistencial que explora o que ha de
evidéncias acerca dos cuidados de enfermagem aos pacientes admitidos em UTI apds

citorreducao associada a HIPEC.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: Cuidados de enfermagem em UTI aos pacientes submetidos a Hyperthermic
Intraoperative Chemotherapy: desenvolvimento de um protocolo assistencial

Pesquisador Responsavel: Aline Branco alinebranco95@gmail.com

Equipe de pesquisa: Rita Catalina Aquino Caregnato, Juliana Rizzo Gnatta, Graciele da Costa
Linch, Fernanda Weston.

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este
documento com bastante atengdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a)
senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responséavel pelo estudo ou com um
membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los. A proposta deste termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissdo para participar do
mesmo.

O objetivo desta pesquisa é desenvolver um protocolo assistencial sobre cuidados de
enfermagem de pacientes submetidos a citorredugdo e HIPEC que necessitam recuperacdo pos-
operatdria Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e tem como justificativa unificar e padronizar condutas
assistenciais a serem realizadas pela equipe de enfermagem, a fim de qualificar a assisténcia,
promover o cuidado seguro e baseado em cuidados cientificamente comprovados, para promover a
recuperacao do paciente em UTI.

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participagéo
s&o o0s seguintes: vocé serd convidado a ler na integra o protocolo assistencial desenvolvido, bem como
serd orientado a avalia-lo, através do instrumento AGREE II. Para tanto, a pesquisadora responsavel
ird explicar do que se trata o instrumento e como devera ser utilizado para o processo de avaliacdo do
protocolo assistencial. O AGREE Il € um instrumento que permite avaliar o processo de realizagéo de
protocolos, bem como avaliar sua factibilidade e viabilidade para utilizagdo, neste caso, na pratica
assistencial. O instrumento é composto por 23 itens subdivididos em seis dominios (escopo e finalidade;
envolvimento das partes interessadas; rigor do desenvolvimento; clareza da apresentacgao;
aplicabilidade; e independéncia editorial) e pela classificacéo global, onde cada item possui uma escala
Likert de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente) para avaliagdo do contetido.

Acredita-se que para a apresentacdo do protocolo assistencial, explicacdo e aplicacdo do
instrumento AGREE Il exija-se um periodo de tempo estimado de 1 hora. Todo 0 processo sera
realizado na UTI do Hospital Santa Rita, pertencente a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre, durante periodo de trabalho, porém em consentimento com o participante convidado para que
a sua participagdo nédo prejudique as suas atividades laborais.

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. Neste presente estudo, 0s
possiveis constrangimentos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sdo a nao
apropriacdo com o instrumento AGREE Il e sua aplicagdo para avaliacdo do protocolo. Todavia, para
torna-lo acessivel, a pesquisadora dispde-se a esclarecer quaisquer duvidas e inquietacdes quanto ao
seu uso no momento de avaliagdo do protocolo assistencial.

Por outro lado, esta pesquisa também trard beneficios. Os possiveis beneficios resultantes da
participacdo na pesquisa sdo poder participar da avaliacdo de um protocolo assistencial que podera
fomentar a préatica assistencial de enfermagem, e promover o cuidado seguro e cientificamente
comprovado, para a melhor assisténcia e recuperacao dos pacientes em UTI. Os beneficios ndo sao
diretos aos participantes, porém contribuird para o aumento do conhecimento acerca do assunto
estudado. Ainda, participarda de um estudo cujos resultados implicardo diretamente aos futuros
pacientes que se beneficiardo de um protocolo assistencial estruturado.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntéria, ou seja, ndo € obrigatéria. Caso o(a)
Sr.(a) decida néo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante a
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pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional que vocé recebe ou possa vir a receber
na instituicdo. Nao estéa previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e o(a)
Sr.(a) ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Todos 0s custos
relacionados com impressdo do instrumento de avaliacdo serdo fomentados pela pesquisadora
principal.

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante de sua participacdo na
pesquisa, o(a) Sr.(a) recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal e garantimos
indenizacdo diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal com a pesquisa. Solicitamos
também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e
publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados,
seu nome serd mantido em sigilo absoluto, bem como em todas fases da pesquisa.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido ao Sr.(a), o livre
acesso a todas as informacfes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes, durante e depois da sua participacdo. O resultado do
protocolo assistencial estruturado sera reapresentado aos participantes para apreciacao.

Caso o(a) Sr.(a) tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsével Aline
Branco, pelo telefone (51) 9 8510-4893, endereco Rua Vigério José In4cio 630, e/ou pelo e-mail
alinebranco95@gmail.com ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/ISCMPA - COMITE DE
ETICA EM PESQUISA; IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE.
Endereco: Centro Administrativo - Edificio Garagem - 2° Andar - Av. Osvaldo Aranha ndmero 80.
Telefone: (51) 3214-8571/ Email: cep@santacasa.tche.br

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para 0s pesquisadores.
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Data: / /
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Mamero do Parecer: 6715855

Apresentagdo do Projeto:
Os campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa™ e "Avaliagdo dos Riscos e Beneficios™ foram
preenchides com base no documento "PB Informagdes Basicas do Projeto”.

Introducdo: A hyperthermic intraoperative chemotherapy (HIPEC) associada 4 cirurgia de citeredugio trata-
se de um procedimento cirirgico de alta complexidade que permite a remogdo de tumores abdominais
realizando a quimioterapia aguecida no intraoperatorio. Por ser um procedimento complexo, exige
especificidades assistenciais prestadas no pos-operatorio pela equipe de enfermagem, tornando-ze
necessaro delimitar os cuidados fundamentados em evidéncias para o atendimento a esses pacientes.
Objetivo: Desenvolver um protocolo assistencial de cuidados de enfermagem para pacientes criticos adultos
e idosos submetidos & citommedugdo e HIPEC. Materiais & Métodos: Para a realizagdo do produte do
mestrado profissional, sera realizada uma pesquisa metodologica, composta por cinco etapas, a saber: a)
scoping review, b) classificagio dos cuidados identificados conforme nivel de recomendagéo pele GRADE,
c) técnica de mapeamento cruzado com a Mursing Interventions Classification (MIC), d) construggo de um
protocolo assistencial; e e) aplicacdo do instrumento AGREE | para avaliagdo de especialistas. Resultados
esperados: Acredita-se que o desenvolvimento do protocole assistencial permitird a implementagdo do
cuidado

Rua Sarmente Leite, 245, prédio 03, sala 605

Baimo:  Sarmento CEFP: 0.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: [51)3303-3304 E-mail: cepiufespaedu.br

Piigina 01 8 05

69

ANEXO B - APROVACAO DO ESTUDO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE {-W
PORTO ALEGRE

Contnuaglo do Farecer 6.7 15855

fundamentado em evidéncias, repercutindo na qualidade & seguranga da assisténcia prestada ao paciente,
assim como na manutengdo e na recuperagio segura das condigbes de salde propiciando a alta da UTIL
Ainda, espera-se a longo prazo gue o protocolo possa trazer beneficios na melhora de indicadores
assistenciais, como redugio de mortalidade e melhora nas taxas de infecgdo relacionada a assisténcia &
salde.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbijetivo primario:

Desanvolver um protocolo assistencial de cuidados de enfermagem para pacientes criticos adultos  idosos
submetidos & citorredugdo e HIPEC.

Ohbietivos secundarios:

1) Mapear, através da scoping review, os cuidados de enfermagem pos-operatorios indicados para os
pacientes criticos adultos e idosos intemades em UTI apos cirurgia de citorredugdio com HIPEC;

2) Classificar os cuidados identificades conforme o nivel de recomendagtes do GRADE;

3) Realizar a técnica de mapeamento cruzado com os cuidados identificados na scoping review e os
cuidades de enfermagem na Mursing Interventions Classification (NIC);

4} Elaborar o profocolo assistencial;

5) Aplicar a ferramenta AGREE |l para verificar a factibilidade e usabilidade do protocolo 8 equipe de
enfermagem em UTI.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Toda pesguiza com seres humanos envolve algum tipo de risco. Neste estudo, os possiveis
constrangimentos ou desconfortos decomentes da participag&o na pesquisa sfo da ndo apropriagio com o
instrumento AGREE |l e sua aplicacio para avaliagéo do protocolo. Ainda, considera-se o rizco do ambiente
virtual (limitagGes para assegurar total confidencialidade e potencial risco de viclagdes virtuais). Para
minimizar esses riscos e para tornar a sua participagdo acessivel, a equipe de pesquisa dispbe-se a
esclarecer quaisquer dividas e inquietagbes quanto ao entendimento e preenchimento do instrumento
AGREE Il, bem como durante a avaliagic do protocolo assistencial, podendo entrar em contato com uma
das pesquisadoras através de telefone ou e-mail pessoal da mesma, conforme disponibilizado neste.
Para minimizar riscos de viclages virtuais e visar a fotal confidencialidade, as pesquisadoras

Enderego:  Rua Samento Leite, 245, prédio 03, sala 605

Bairro: Sarmento CEP: pp.0s0-170
UF: RS Municipio: FORTD ALEGRE
Telefone: (5123032304 E-mail: cep@ufcspaedubr

Piging 0 S 05

70



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W
PORTO ALEGRE

Contrnuaglo do Farecer 6.715.855

irdo aplicar o recurso CAPTCHA ; Completely Automated Public Turing test to tell Computers and Humans
Apart”, para assegurar que o formulario seja acessado por humanos e ndo robds, na tentativa de minimizar
rizcog de hackers. Tais riscos e desconfortos poderdo ser reduzidos contatando a equipe de pesquisa para
quaisquer outros esclarecimentos ou refirando-se da pesquisa a qualquer momento.

Beneficics:

Os possiveis beneficios resultantes da participag8o s8o poder fazer parte da avaliaggo de um protocolo
assistencial que podera fomentar a pratica assistencial de enfermagem, & promover o cuidado seguro e
cientificamente comprovado, para a melhor assisténcia e recuperagdo dos pacientes em UTI. Os beneficios
n&o sdo diretos aos participantes, porém contribuird para o aumento do conhecimento acerca do assunto
estudado. Ainda, parficipara de um estudo cujos resultados implicardo diretamente aos futuros pacientes
que s2 beneficiardo de um protocolo assistencial estruturado.

Comentarios e Consideragibes sobre a Pesquisa:
Trata-se de segunda versdo de projeto de pesquisa vinculado a Mestrado Profissional em Enfermagem
(UFCSPA).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos os termos obrigatorios foram encaminhados.

Recomendagies:

ide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Trata-se de analize de resposta encaminhada pela pesquisadora principal ao Parecer Pendente Mo
6.616.861, emitido pelo CEP/UFCSPA em 18/01/2024.

Todas as pendéncias foram resolvidas de maneira adequada.

Recomenda-se que a pesquisadora responsavel utilize, para obtengdo do consentimento dos participantes,
vers3o commigida do TCLE nos sequintes aspectos:

{1) incluir prédio e sala no endereco profissional da pesquisadora responsavel;
(2) substituir o terma "copia” por "via® (pagina 3 do termo).
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A versdo comigida do TCLE podera ser encaminhada via emenda para fins de registro na Plataforma Brasil.

W&o ha dbices éticos.

O projeto tem cronograma valido até 05/12/2025.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DCO_P | 09/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2216297 pdf 23:16:00
Outros carta_convite_ao parfipante_pesquisap| 09022024 |Aline Branco Aceito

df 23:12:36
Outros carta_ao_CEP_fevereiro.pdf 09022024 | Aline Branco Aceito
23:11:38
Projeto Detalhado/ |projeto_CEP_fevereiro.docx DS/02/2024 | Aline Branco Aceito
Brochura 231116
Investigador
TCLE ! Termos de | TCLE_fevereiro. pdf 090272024 | Aline Branco Aceilo
Assentimento / 2311
Justificativa de
Auséncia
Outros TCUD. pdf 091122023 | Aline Branco Aceilo
09:35:22
Outros termo_LGPD._pdf 2B/0%2023 | Aline Branco Aceito
12:15:00
Outros termo_de_compromisso_para_enitrega_ | 28/0%2023 | Aline Branco Aceito
de_relatorio.pdf 12:13:51
Outros termo_de_anuencia_pdf 2B/0%2023 | Aline Branco Aceito
12:13:15
Outros declaracao_de_isencac_da_instituicao.p| 28/0%2023 | Aline Branco Aceito
df 12:12:15
Outros declaracac_de_confidencialidade pdf 28/0%2023 | Aline Branco Aceito
12:11:06
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 2B/0%2023 | Aline Branco Aceito
12:00:35
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Situagio do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreciagio da CONEP:
MNao

PORTO ALEGRE, 21 de Margo de 2024

Qe

Aszsinado por:
Femanda Bordignon Nunes
{Coordenador(a))
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA REVISAO DE
ESCOPO

Detalhes e caracteristicas dos estudos incluidos

Autor

Ano

Revista e pais

Objetivo de pesquisa

Metodologia aplicada

Quais os cuidados com pacientes em UTI submetidos a citorreducéo
associada a HIPEC?

Cuidados a monitorizacao
hemodinamica

Cuidados com ventilagdo mecéanica e
oxigenioterapia

Avaliagéo e assisténcia a dor do
paciente

Cuidados com sedacdo, avaliacao do
padréo neuroldgico e sensorio

Cuidados com a ferida operatoria

Cuidados com drenos, sondas, tubos e
cateteres

Prevencao e manejo racional de
infeccbes

Profilaxia de Ulcera de estresse e
trombose venosa profunda

Controle glicémico

Controle térmico

Cuidados nutricionais

Mobilizag&o precoce

Cuidados ocupacionais a equipe
assistencial

Cuidados a saude mental do paciente e
atencédo a familia




