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Resumo- A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica é caracterizada como uma unidade reservada,
complexa, dotada de monitorizagdo continua e admite pacientes potencialmente graves ou
descompensados de um ou mais sistemas organicos. Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, de um estudo
sistematizado desenvolvido com base em artigos cientificos, revistas, livros e sites referentes ao assunto, a
fim de se fazer um levantamento quanto ao paciente pediatrico oncolégico na UTIP e obter embasamento
teorico sobre o tema. A fonte de pesquisa utilizada foi BIREME e PUBMED/MEDLINE e a coleta dos dados
ocorreu no més de julho de 2011, e o periodo estudado abrangeu os anos de 1990 a 2011. Concluiu-se que
a relacdo entre a equipe de enfermagem, terapia intensiva e a de oncologia pode favorecer o melhor
conhecimento dos eventos fisiopatoldgicos relacionados a doencga e ao tratamento da crianga com cancer.
Além de possibilitar diversas resolugdes de situagcdes de enorme risco de vida. Ademais, os cuidados de
terapia intensiva na crianca com cancer s80 essenciais para a sua melhoria sobrevida delas, com
descri¢cdes cada vez mais frequentes de cura da doenca oncolégica.

Palavras-chave: Neoplasias; Enfermagem pediatrica; Enfermagem oncolégica; Cuidados de enfermagem;
Unidades de terapia intensiva pediatrica.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.

Introducéo anos, sendo  superadas  apenas pelos
traumatismos decorrentes dos acidentes (MEYER,

Em meados do século XX, o Brasil e o0 mundo
sofreram grandes alteracbes em seus perfis
epidemiolégicos e demograficos. Essas mudangas
sdo associadas ao declinio das taxas de
mortalidade por doencas infecciosas, assim
ocorrendo aumento substancial na expectativa de
vida da populacédo e na proporcdo dos 6bitos por
doencas crénicas como o cancer em paciente fora
de possibilidades terapéuticas. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o cancer
substituird em breve as doencas cardiovasculares
como causa mais frequentes de morte, em paises
em desenvolvimento (BOING; VARGAS; BOING,
2007; OPAS, 2006).

A proliferacdo rapida de uma Unica célula,
dando a formacdo de massa tumoral, &
denominada cancer, que consiste em um conjunto
de mais de 200 doencas distintas com multiplas
causas, tratamento e progndsticos (GAROFOLO
et al.,, 2004; BORGES et al.,, 2006; TRINCAUS;
CORREIA, 2006). As doencas neoplasicas sédo a
segunda causa de morte entre criancas de 1 a 15

1998). Na infancia, as leucemias séo os tipos mais
frequentes de céncer, seguidos em ordem
decrescente pelos tumores cerebrais, linfomas,
sarcomas e 0s tumores de origem ectodérmica.

Grandes avangos ocorreram no tratamento
das neoplasias nos dltimos vinte anos,
principalmente devido as drogas quimioterapicas,
a radioterapia e aos transplantes de medula
Ossea. No entanto, essas terapias podem provocar
uma série de efeitos colaterais, com isso,
comprometendo quase todas as funcdes
organicas. A propria neoplasia pode ocasionar
complicagfes clinicas com risco imediato a vida,
como na sindrome de lise tumoral espontanea ou
devido a compressao tumoral, causando
insuficiéncia respiratéria, renal ou obstrugdo
intestinal (HALLAHAN et al., 2000).

O suporte da terapia intensiva pediatrica é
necessario as criancas de modo a adquirir
chances para superar essa fase mais aguda da
doenca (HALLAHAN et al., 2000). Os recursos da
terapia intensiva podem também ser utilizados
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para a realizacdo de varios procedimentos que
necessitem de sedacdo e analgesia, com
monitorizacao cardiorrespiratéria continua. Mesmo
nas criancas que ndo tém mais possibilidade de
cura, as vezes, 0 suporte dessa unidade é
necessario para o alivio de sintomas imediatos e a
melhora da qualidade de vida (REAMAN, 2002).
Diante do exposto, tem-se o objetivo de fazer
um levantamento quanto ao paciente pediatrico
oncolégico na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) e obter embasamento tedrico
sobre o tema.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, de um
estudo sistematizado desenvolvido com base em
artigos cientificos, revistas, livros e sites referentes
ao assunto, a fim de se fazer um levantamento
guanto ao paciente pediatrico oncoldgico na UTIP
e obter embasamento tedrico sobre o tema. A
fonte de pesquisa utilizada foi BIREME e
PUBMED/MEDLINE e a coleta dos dados ocorreu
no més de julho de 2011, e o periodo estudado
abrangeu os anos de 1990 a 2011. Foram
levantados 30 artigos, 02 livros, 06 sites que
abordassem o assunto em questdo Os artigos
pesquisados foram escolhidos por acessibilidade,
devido a grande importancia do tema e da
guantidade de trabalhos que abordassem o
assunto.

Os critérios para sele¢do dos artigos a serem
estudados foram:

1. Artigos que retratam o assunto em questao;

2. Artigos publicados em revistas indexadas na

base de dados Bireme e Pubmed/Medline;

3. Artigos que abordam as palavras-chave

escolhidas, como: neoplasias; enfermagem

pediatrica; enfermagem oncologica; cuidados
de enfermagem; unidades de terapia intensiva
pediatrica.

4. Na segunda base de dados, os descritores

foram: neoplasms; pediatric nursing; oncologic

nursing; nursing care; intensive care units,

pediatric.

5. Livros e sites que retratam o assunto em
questao;

6. Artigos publicados no idioma portugués e
inglés;

7. Artigos publicados no periodo de 1990 a
2011.

Resultados e Discussao

Os atuais protocolos de tratamento para
pacientes pediatricos portadores da doenca, os
quais incluem quimioterapia (QT), cirurgia,
radioterapia (RT) e, muitas vezes, inclusive
transplante de medula éssea (TMO), sao
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responsaveis por essa mudanca nas taxas de
sobrevida (MASSAMI, 2010).

No que se refere a possibilidade desse grupo
de pacientes se beneficiar de UTIP, diversas
pesquisas publicadas nos anos 1990 demonstram
taxas de mortalidade acima de 75% para qualquer
crianca com diagnéstico de cancer admitida nesse
setor hospitalar (KEENGWE et al, 1999;
HALLAHAN et al., 2000; GOODMAN et al., 2000;
WEST et al., 2004). Isso porque a intensidade da
terapia por si mesma pode levar a complicacbes
graves e condicdes ameacadoras da vida, como a
sindrome de lise tumoral (SLT) ou choque séptico
com insuficiéncia respiratéria ou cardiaca,
apresentando um prognéstico sombrio (VAN
VEEN et al., 1991; SIVAN et al., 1991; HAYES et
al., 1998; KENGWE et al., 1999; HALLAHAN et al.,
2000; HEYING et al., 2001; TAMBURRO et al.,
2004).

Estudos mais recentes demonstram uma taxa
de mortalidade em pacientes oncoldgicos
pediatricos com choque séptico de 17% (FISER et
al., 2005) e entre 6%~50% para O paciente
oncolégico pediatrico de maneira geral (WEST et

al., 2004).
Os profissionais de saude que trabalham na
area de oncologia pediatrica diariamente

vivenciam situacbes de sofrimento, dor e perda.
Realizar investigacdes diagnosticas, apresentar o
diagnéstico, enfrentar o tratamento e todos os
seus imprevistos, juntamente com a duavida de
cura e o risco de morte, sdo atividades que
colocam o profissional diante de situa¢c®es de forte
carga emocional. Essa aproximacdo dos
profissionais com as dificuldades vividas pelos
pacientes e seus familiares deve-se ao fato das
caracteristicas da doenca e o tratamento
prolongado, com  varias internacdes e
atendimentos constantes em niveis ambulatoriais
(MOTTA; ENUMO, 2004).

O cenério da atengdo na oncologia apresenta
desafios enormes no que diz respeito ao
enfrentamento do problema de forma integral. O
desenvolvimento de estratégias para o controle do
cancer depende da abordagem aos problemas
gue afetam desde os mecanismos de formulagéo
das politicas de saude até a mobilizacdo social, a
organizacado e o desenvolvimento das acdes e dos
servigos de salde (VINCENT, 2007).

Esses desafios exigem cada vez mais
profissionais qualificados e aperfeicoados para
lidar com as novas demandas do exercicio
profissional, direcionadas a realidade
epidemiolégica do nosso pais. No que concerne a
oncologia pediatrica, € necessario congregar
esforcos para uma participacdo mais efetiva dos
profissionais de saude no diagndstico precoce, no
controle da doenca e na melhoria da qualidade da
assisténcia prestada (AMADOR et al., 2011).
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O cuidar em oncologia pediatrica € desafiante,
pois requer, além de recursos materiais e
terapéuticos especificos, uma equipe de saude
atenta para o que permeia o universo infantil.
Dessa forma, exigem-se dos profissionais mais
responsabilidade, compromisso, preparo
adequado e sensibilidade para cuidar da criancga.
Diante desse quadro, encontramos o profissional
enfermeiro, cuja producdo do cuidado qualificado
é influenciada pelo confronto com a realidade do
cancer infantil, que inclui aspectos praticos e
emocionais nem sempre presentes (AMADOR et
al., 2011).

Os avancos nos cuidados dos pacientes com
cancer possibilitaram maior probabilidade de
controle ou de cura da propria doenca. Entretanto,
0 uso de tratamentos quimioterapicos e cirdrgicos
mais agressivos implica diretamente na maior
utiizacdo de leitos de UTIP. Estudos tém
demonstrado que 0s avangos recentes nos
cuidados intensivos se traduziram na reducédo da
mortalidade de pacientes criticos com cancer,
mesmo em populacdes de maior risco como 0s
pacientes com sepse ou submetidos a ventilacdo
mecanica (LARCHE et al., 2003).

Uma avaliacéo ideal do mérito da internacao de
paciente com cancer na unidade necessita de
complexa interacdo de fatores  clinicos
relacionados a complicagdo aguda, a neoplasia
subjacente e as preferéncias e valores do paciente
e seus familiares. Assim sendo, critérios atuais de
admissdo de pacientes oncologicos a UTI devem
ser reavaliados (SALLUH; SOARES, 2006).

A UTIP é reservada, complexa, dotada de
monitorizacdo continua, e admite pacientes
potencialmente graves ou descompensados de um
ou mais sistemas organicos. Também fornece
suporte e tratamento intensivo, monitorizacao
continua, vigilancia nas 24 horas, equipamentos
especificos, tecnologias destinadas ao diagndstico
e tratamento terapéutico. Com isso, faz-se
necessaria a atencdo continua da equipe aos
pacientes, os quais, de maneira geral, ndo estdo
preparados para internacdo nesse ambiente
complexo e estranho (CHEREGATTI; AMORIM,
2010).

As UTIP foram criadas com o objetivo de
prestar cuidados intensivos a criancas em risco
iminente de vida. O desenvolvimento da ciéncia
médica, por meio da realizacdo de procedimentos
cada vez mais complexos e, por vezes, invasivos,
aliados a utilizacao de tecnologias cada vez mais
potentes, tem conseguido salvar e prolongar a
vida de pacientes de todas as idades; mas o
ambiente frio e hostil dessas unidades traz
traumas irreparaveis para a crianga e para a
familia, principalmente quando é negado a esta o
direito de permanecer junto aquela (ALMEIDA et
al., 2006).
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A implementacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), através da Lei n® 8069 de
1990, veio regulamentar essa situacdo no NoOsso
pais. O artigo 12 desse estatuto estabelece que os
hospitais devem proporcionar condi¢cdes para a
permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsavel, nos casos de internacao de crianga
ou adolescente (BRASIL, 1990). N&do obstante,
este procedimento ainda ndo € uma realidade em
muitas instituicbes e estados brasileiros, mesmo
sabendo-se que a presenca da mde é o método
mais efetivo para minimizar o0s traumas
psicolégicos da hospitalizacdo na crianca
(GOMES; ERDMANN, 2005).

O cancer infanto-juvenil (abaixo de 19 anos) é
considerado raro, quando comparado com O0S
tumores do adulto, que correspondem entre 2% e
3% de todos os tumores malignos. No Brasil, que
tem uma populacdo jovem, a mortalidade por
cancer em criangas e adolescentes com idade
entre 1 e 19 anos correspondeu a 8% de todos os
Obitos em 2005, classificando, assim, como a
segunda causa de morte nessa faixa etaria. Esse
perfil de 6bitos implica uma relacdo direta com a
organizacdo especifica dos servicos de salde e
traz novos desafios para a atencdo em oncologia e
o Sistema Unico de Saude (SUS) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2008).

O céancer é um processo patolégico que
comeca quando wuma célula anormal é
transformada pela mutagdo genética do DNA
celular. Essa célula anormal forma um clone e
comeca se proliferar de maneira irregular,
ignorando as sinalizacdes de regulacdo do
crescimento no ambiente circunvizinho & célula.As
células adquirem caracteristicas invasivas, com
consequentes alteracdes nos tecidos
circunvizinhos e infitram-se nesses tecidos,
acessando 0s vasos sanguineos e linfaticos os
quais as transportam até outras regides do corpo.

Esse fendmeno € denominado metastase
(disseminacdo do céncer para outras partes do
corpo). Embora seja descrito em termos gerais, 0
céancer ndo consiste em uma doenca Unica com
causa Unica; pelo contrario, € um grupo de
doencas distintas, com diferentes causas,
manifestacbes, tratamento e  progndésticos
(SMELTZER; BARE, 2002).

As estatisticas sobre a incidéncia do cancer
pediatrico no Brasil indicam que anualmente 12 a
13 mil criancas menores de 14 anos séo
acometidas por algum tipo de céncer, e destas,
cerca de 70% podem ser consideradas curadas,
dependendo da precocidade do diagnostico
(LEMOS et al., 2004). Segundo Nascimento et al.
(2005), a crianca enfrenta problemas como longos
periodos de hospitalizacdo, reinternacdes
frequentes, terapéutica agressiva com sérios
efeitos  indesejaveis advindos do préprio
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tratamento, dificuldades pela separacdo dos
membros da familia durante as internacdes,
interrupcdo das atividades diarias, limitac6es na
compreensdo do diagnostico, angustia, dor,
sofrimento e 0 medo constante da possibilidade de
morte.

No céncer pediatrico, observa-se uma
predominancia dos casos de leucemia, que pode
chegar a 45% de todos os casos de tumores
infantis, seguido de linfomas, com 25%. Em se
tratando dos tumores considerados sdlidos, os
tumores do Sistema Nervoso Central (SNC) séo os
mais incidentes e podem atingir a taxa de 22% de
todas as neoplasias da infancia, acometendo
principalmente a faixa etaria entre 4 e 9 anos de
idade (BRASIL, 2009). Na crianca existem poucos
fatores de risco conhecidos associados a tumores.
Em alguns tipos, ha uma associagdo com
infeccdes por virus, outros podem estar ligados a
uma predisposicdo familiar e algumas criancas
podem nascer com a doenca. A exposicdo a
agentes externos, como alimentacdo e outros,
também aparecem nesse grupo de fatores de risco
(CASTRO, 2010).

A questéo do tratamento do cancer na infancia
remete a uma reflexdo em relacdo a questdo do
desenvolvimento infantil, ja que o tratamento do
cancer envolve um conjunto de fatores que
exercerdo influéncias na vida da crianca (FREIRE,
2004). O tratamento do céncer pode ser feito
através de cirurgia, RT, QT ou TMO. Em muitos
casos, é necessario combinar essas modalidades
(BRASIL, 2010).

O céancer na crianga, mais intensamente do que
no adulto, determina expressdes de pena e pesar,
em razdo do medo e mitos da doenca oncoldgica.
Para as criancas menores, 0 cancer pode estar
relacionado a castigos por conduta inadequada.
As privac6es do colo, do aconchego dos pais nos
procedimentos de intervencdo podem causar
grandes periodos de estresse para crianga. O
suporte emocional e a criatividade na arte do
cuidar devem ser valorizados, requerendo
habilidade técnica e empéatica (SOUZA, 1995).

A Sistematizacdo da  Assisténcia de
Enfermagem (SAE) vem permitindo aos
enfermeiros um cuidar cientifico e humanizado.
Esse cuidar destina-se a uma assisténcia
gualitativamente adequada, que assume dimenséao
especial para 0 paciente oncolégico no
estabelecimento ético das prioridades, no intuito
de considerar a individualidade, singularidade,
estilo de vida, crencas e valores -culturais
(GARGIULO et al.,, 2007). De acordo com o
Instituto Nacional do Céncer (INCA), o enfermeiro
€ o profissional mais habilitado e disponivel para
apoiar, orientar o paciente e a familia na vivéncia
do processo de doenca, tratamento e reabilitacéo,
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afetando definitivamente a qualidade de vida
futura (BRASIL, 2009).

Concluséao

A relacdo entre a equipe de enfermagem,
terapia intensiva e a de oncologia pode favorecer
o] melhor conhecimento dos eventos
fisiopatoldgicos relacionados a doenca e ao
tratamento da crianca com céncer. Além de
possibilitar diversas resolugbes de situacdes de
enorme risco de vida. Ademais, os cuidados de
terapia intensiva na crianca com céancer sao
essenciais para a sua melhoria sobrevida delas,
com descricBes cada vez mais frequentes de cura
da doenca oncoldgica.
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