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RESUMO

O céancer é um grave problema de saude publica e vem se tornando uma das
principais causas de morte entre criancas e adolescentes na faixa etaria de 0 a 14
anos. A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) evolui de forma rapida e pode levar a 6bito
em poucos meses, diante de um diagndstico e tratamento precoce, a chance de
cura em criancas pode chegar a 90 %. O objetivo deste estudo é caracterizar e
descrever através da literatura cientifica a atuacdo do enfermeiro diante do
diagndstico precoce de LLA em criancas na faixa etaria de o a 10 anos. Trata-se de
uma pesquisa bibliografica desenvolvida por meio do método da RIL. A Revisédo
Integrativa. Buscaréd publicagbes cientificas brasileiras, na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), indexadas na base de dados LILACS e SCIELO, com o0s seguintes
descritores: Enfermagem, Leucemia Linfoide Aguda, Crianca. Para analise dos
dados sera utilizado a andlise de conteudo de Bardin. Este tipo de analise € um
conjunto de técnicas que consistem em descobrir os nacleos do sentido que
compdem a comunicagado por meio de uma descri¢cdo objetiva e analitica Destaca-
se a importancia desta pesquisa em sistematizar as produc¢des cientificas nacionais
na tematica da atuacao do enfermeiro na conscientizagdo e diagndstico precoce de

leucemias em crianga.

Palavra-chave: Cancer; Leucemia linféide aguda.



ABSTRACT

Cancer is a serious public health problem and has become one of the leading causes
of death among children and adolescents in the 0-14 age group. Acute lymphoblastic
leukemia (ALL) progresses rapidly and can lead to death within a few months, in the
face of early diagnosis and treatment, the chance of cure in children can reach 90%.
The objective of this study is to characterize and describe, through the scientific
literature, the nurse's role in the early diagnosis of ALL in children aged 10 to 10
years. It is a bibliographical research developed through the RIL method. The
Integrative Review. It will search Brazilian scientific publications, in the Virtual Health
Library (VHL), indexed in the LILACS and SCIELO database, with the following
descriptors: Nursing, Acute Lymphoid Leukemia, Child. To analyze the data will be
used the analysis of Bardin content. this type of analysis is a set of techniques that
consist of discovering the nuclei of meaning that make up the communication
through an objective and analytical description. It is important to point out the
importance of this research in systematizing the national scientific productions in the
theme of the nurse's role in the awareness and early diagnosis of leukemia in

children.

Keywords: Leukemia; Cancer; Lymphoid.
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1. INTRODUCAO
1.1 SOBRE O TEMA

O céancer € um grave problema de saude publica e vem se tornando uma das
principais causas de morte entre criancas e adolescentes na faixa etaria de 0 a 14
anos. Dados apresentados pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS, indicam
gue, a cada ano, mais de 160 mil criancas no mundo sao diagnosticadas com
cancer. Os tipos mais frequentes sdo leucemia, linfoma, tumores cerebrais e
osteosarcoma. Quanto as possibilidades atuais de cura, 70% das criancas
acometidas de cancer podem ser curadas, se diagnosticadas precocemente e
tratadas em centros especializados (MUTTI, 2013; COSTA, 2002; MULTTI, 2010).

A leucemia é uma patologia que representa um grupo de neoplasias malignas
derivadas das células oriundas do sistema hematopoiético. Esta patologia tem sua
origem na medula-6ssea, pois, € neste local onde as células sanguineas séo
produzidas, e posteriormente invadem o sangue periférico, podendo atingir varios
orgaos do paciente afetado. Segundo dados Instituto Nacional do Cancer (INCA,
2007), a leucemia é a doenca maligna mais comum na infancia, correspondendo
aproximadamente a 30% dos casos de cancer em criancas.

O tipo de leucemia mais frequente na crianca é a leucemia linféide aguda
(LLA) sdo neoplasias do sistema hematopoiético que, apesar da sua rapida
evolucdo, sdo passiveis de cura (ZANICHELLI, 2010).

Particularmente, € uma doenca de progressao rapida, afetando a linhagem
linféide ou mieldide da medula 6ssea, ou seja, células que ainda ndo estdo
funcionalmente diferenciadas (BARION et al. 2007; ANDRADE, 2008).

Para Ries et al. (2003) a leucemia € considerada a neoplasia maligna mais
frequente na faixa pediatrica, seguida pelos tumores do sistema nervoso central e
pelos linfomas e neoplasias reticulo-endoteliais. Dentre as leucemias, verifica-se
gue 85-90% dos casos, em criangas, sao do tipo LLA, 10% nao-linféide aguda e 5%
Leucemia mieolide crénica(LMC) (SILVA; PIRES; NASSAR, 2002). Em relacdo a
LLA, um pico de incidéncia entre 2-10 anos (maior aos 4 anos) é registrado. E mais
comum na raga branca e tem uma discretissima predominancia no sexo masculino
(57%).

Variagcdes na incidéncia de leucemia na faixa etaria pediatrica tém sido
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descritas. Sobretudo, segundo Stiller et al. (2007), essas variagcdes estdo muito
relacionadas com os indicadores socioeconémicos da populacdo, as tendéncias
temporais, etnia e outras variaveis associadas com os fatores ambientais.

As leucemias agudas sao reconhecidamente doencas de carater
heterogéneo, com uma grande variedade caracteristicas biologicas (PIETERS,
2011; CARROL, 2010), vérios fenotipos clinicos, morfolégicos e imunolégicos,
apoiada por extrema diversidade genético proliferacdo de linfoblastos do timo,
levando a uma entidade analoga ao linfoma linfoblastico, um tipo de linfoma né&o-
Hodgkin de alto grau de malignidade, comum em criangas (YEOH et al. 2002;
MROZEK, 2009).

O cancer infantil ndo pode ser considerado uma simples doenca, mas sim
como uma gama de diferentes malignidades. Esse tipo de cancer varia de acordo
com o tipo histolégico, localizagdo primaria do tumor, etnia, sexo e idade
(BARBOSA, 2015).

O cuidado a crianga com cancer € complexo, pois envolve multiplos aspectos
como pode se destacar sentimentos, comunicacdo, técnicas para cuidar entre
outras. Nesse contexto é importante que o enfermeiro articule saberes e praticas,
busque aperfeicoamento em oncologia e tenha habilidades para gerenciar o cuidado
de enfermagem (GOMES, et al. 2010).

A Enfermagem é uma arte e ciéncia que requer do enfermeiro uma
compreensao e aplicacdo de conhecimento e técnicas especificas com vistas a
possibilitar tudo aquilo que o paciente necessita para realizar-se como ser
independente, total e completo (DE SOL; VAZQUEZ, 2010). Contudo este estudo
buscou identificar como se d4 a atuacdo do Enfermeiro frente a criancas em
tratamento oncoldgico para leucemia e verificar quais as manifestacdes da doenca
trazendo assim uma real compreenséao deste profissional para o tratamento.

Nesse sentido, a atuacao deste profissional na oncologia pediatrica demanda
além do conhecimento técnico e cientifico, afetividade na oferta do cuidado a crianca
e a familia visando a promoc¢éo da saude, qualidade de vida, conforto e bem-estar
dos mesmos. Para tanto, o enfermeiro deve estar atento as singularidades e
particularidades da crianca e da familia que se encontram sob seus cuidados, para
assim, agir de maneira consciente, reflexiva e critica no atendimento de suas
necessidades. (SILVA et al., 2013; BARBOSA, 2015).
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Nesse sentido ressalta-se a imperiosidade de um gerenciamento flexivel e
criativo do cuidado com vistas a minimizar o sofrimento e dificuldades que permeiam
o tratamento da crianca com cancer (HAUSMANN, 2009).

Diante do exposto questiona-se: Como se da a atuacao do Enfermeiro frente
a criancas em tratamento oncolégico para leucemia? Estes questionamentos
permitiram construir a questao norteadora do estudo: qual a atuagdo do enfermeiro
no tratamento oncolégico para leucemia? Conhecimento cientifico que tem sido
produzido na literatura sobre os cuidados diretos e/ou indiretos a criangca com
cancer? Portanto, objetiva-se revisar a producdo cientifica sobre os cuidados de
enfermagem a crianga com cancer para uma posterior discussao dos resultados.

A relevancia do estudo repousa na possibilidade de ampliar o conhecimento
acerca da temética em tela, tendo como foco a atuacdo do enfermeiro no contexto
dos cuidados em saude. Aliada a esta perspectiva € possivel que o estudo evidencie
lacunas sobre a temética sugerindo a realizagdo de novas pesquisas em oncologia
pediatrica.

Nesse sentido, acredita-se que o foco € ampliado, tornando-se necessario
dirigir o olhar para a atuacdo do enfermeiro na conscientizacdo e diagndéstico
precoce de leucemia Linfoide Aguda em criancas na faixa etéria de 0 a 10 anos de
idade.

1.2 PROBLEMATICA

O conhecimento pratico e tedrico sobre as caracteristicas da leucemia linféide
aguda — LLA, pelos enfermeiros contribui de forma significativa para o sucesso do
cuidado prestado a crianca acometida por esta neoplasia, pois possibilita a
identificacdo precoce de suas necessidades e a elaboracdo adequada do plano de
cuidados. Considerando essa problematica e as experiéncias que tivemos durante
a vivéncia académica, questionamos:

v Como se da a atuacdo do enfermeiro frente a criangcas em tratamento
oncoloégico para leucemia linfoide aguda? E quais as manifestacfes da

doenca



1.3 JUSTIFICATIVA

As diferencas entre os pacientes que afetam a resposta ao tratamento sé&o
denominadas fatores prognésticos (Idade; Contagem Inicial das Células Brancas;
Subtipo de LLA; Género; Raca; Numero de Cromossomos; Translocactes
CromossOmicas e Resposta ao tratamento) quando identificados precocemente,
levam 90 % da criangas com leucemia linfoide aguda (LLA) a terem chance de
cura e ajudam a decidir se uma crianga com leucemia deve receber o tratamento
padr&o ou um tratamento mais intensivo (BEZERRA,2013; SMITH ,2016).

Para DE MELO (2011) com o avanco da medicina e da quimioterapia
moderna, uma gama maior de cura e o diagndstico precoce se torna crucial em
virtude da carga tumoral ser inferior aquela dos pacientes com diagnostico tardio,
permitindo assim, um melhor progndstico e uma maior chance de remissédo da
doenca.

Embora as células leucémicas possam facilmente se disseminar a todos
0s 0rgaos, viajando via corrente sanguinea, as mudancgas mais marcantes estao
restritas aos 6rgdos como figado e baco. Todavia, mesmo depois que essas
células cancerosas parecem desaparecer apos o efetivo tratamento, células
‘residuais” podem ainda estar presentes, eventualmente causando a recidiva
clinica da doenca (WINICK et al. 1993; KATO et al. 2011).

As leucemias agudas representam uma situacdo de urgéncia devido ao
alto risco de mortalidade, quando ndo diagnosticadas e tratadas precocemente.
Na maioria das vezes o diagnostico ocorre de maneira acidental e sem suspeita
meédica por meio de check-up, exames ocupacionais e pré-operatérios (WHO,
2011). A avaliacdo inicial de um caso suspeito de leucemia aguda inicia-se com
uma avaliacao clinica completa seguida de exames laboratoriais.

O estudo se justifica enquanto proposta da Politica Nacional de Atencao
Oncologica (BRASIL, 2005) que estimula a pesquisa na Atencdo Oncoldgica,
visando a qualificac@o da assisténcia e a promocao da educagdo permanente aos
profissionais de saude segundo os principios da integralidade e humanizacao (DA
SILVA, 2013).

13
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Encontra-se também dentro das necessidades da Agéncia Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude que incentiva pesquisas que versam sobre
praticas terapéuticas voltadas a prevencao, reabilitacdo e qualidade de vida da
crianca (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Justifica-se também pela necessidade de trazer informagdes aos profissionais
de saude, em especial ao enfermeiro que é responsavel direto pelo paciente no ambito
do atendimento, onde deve ser capaz de identificar suas necessidades, e possuir
respaldo cientifico para intervir sobre elas, identificar o quadro clinico- epidemiolégico
e caracteristicas laboratoriais dos pacientes com diagnéstico de leucemias, através
de Revisdo Bibliografica de Literatura dos ultimos 10 anos.



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar e descrever através da literatura cientifica a atuagéo do enfermeiro
diante do diagnéstico precoce de leucemia linfoide aguda — LLA em criangas na faixa

etaria de 0 a 10 anos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Descrever as principais manifestacdes clinicas da leucemia linfoide
aguda (LLA) na infancia;

v Identificar as acbes de enfermagem prestada ao paciente oncolégico na
fase de tratamento de leucemia linfoide aguda,;

v Elencar os meios terapéuticos utilizados no tratamento de leucemia

linfoide aguda.

15



3 REVISAO LITERARIA

3.1 GENETICA DA LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA - LLA

Segundo Mukherjee (2012) o cancer pode ser conceituado como “uma doencga
causada pelo crescimento descontrolado de uma Unica célula. Esse crescimento &
deflagrado por mutac6es — mudancas no DNA que afetam especificamente os genes
estimuladores do crescimento ilimitado das células”.

Mukherjee (2012) ressalta ainda que o crescimento celular € indispensavel a
vida, afirmando que o homem fisicamente nada mais € do que um amontoado de
células crescendo e se adaptando continuamente.

Todavia, aquilo que mantém o organismo em pleno funcionamento, também
pode desencadear um processo inverso, isso porque a célula errante possui alto poder
de crescimento, adaptacao e correcdo muito mais poderoso do que o normal, sendo
estes os fatores primordiais que levam o cancer a ser uma patologia tdo devastadora,
além de assustadora (ROMANO, 2012).

Dentre as doencas crbnicas, o cancer € a de maior importancia (NASCIMENTO,
2003). Esta patologia afeta todos os membros da familia em todos os aspectos de
suas vidas. Muitas familias necessitam abandonar seus empregos e sua residéncia,
deixando a rotina e familiares para acompanhar as fases do tratamento da crianca. O
suporte familiar e as competéncias de cada membro da familia sdo importantes e
influenciam o modo da crianga lidar com o cancer (CASTILLO; CHESLA, 2003). .

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (2011) nos ultimos anos, o
olhar direcionado para as patologias que despertam maior interesse epidemiolégico
devido a sua alta prevaléncia, traz o cancer como um dos mais importantes
protagonistas, convertendo-se de forma global em um evidente problema de saude
publica.

As estimativas e projecfes Organizagdo Mundial de Saude (OMS), preveem
gue em 2030 o numero de pessoas acometidas por algum tipo de cancer pode chegar
a 27 milhdes de casos no mundo, com cerca de 17 milhdes de mortes e 75 milhdes
de pessoas vivas, anualmente convivendo com esta patologia (WAGNER, 2013).

Para Lorenzi (2006) os canceres de células linféides incluem desde as mais

indolentes até as mais agressivas neoplasias malignas humanas. Originam-se de

16



células do sistema imune em diferentes estagios de diferenciacao, resultando em
uma ampla variedade de achados morfolégicos, imunolégicos e clinicos.

Algumas dessas patologias quase sempre se apresentam como leucemia,
enquanto outros geralmente ocorrem como linfomas. Entretanto, outras doencas de
células linféides podem manifestar-se como leucemia ou como linfoma. Além disso, o
padrao clinico pode mudar durante a evolugcéo da doenca (LORENZI, 2006).

Pui e Ewans (2006) observam que a LLA é caracterizada pela producao
maligna de linfécitos imaturos (linfoblastos) na medula éssea. A patologia atinge tanto
adultos como criancas, sendo o cancer infantil mais frequente, apresentando um pico
de incidéncia entre os 2 e 5 anos de idade. A incidéncia volta a aumentar apds os 60
anos, com um pior prognaéstico clinico.

Trata-se de uma doenca rapidamente progressiva, que necessita de urgéncia
no tratamento, apesar de curavel As causas precisas do desenvolvimento desta
patologia sdo desconhecidas (ESTEVES, 2010).

Sinais e sintomas iniciais sdo inespecificos, resultantes de uma producédo
anormal das células sanguineas (leucdcitos), tais células tornam-se muito numerosas,
porém imaturas e malignas (AFONSO, 2015)

Os sinais poder ser variados podendo apresentar. fadiga e fraqueza
generalizada decorrentes de anemia, febre e/ou outros sintomas de infec¢des, perda
de peso e/ou perda de apetite, sangramentos, dores ésseas e nas articulacdes,

linfonodomegalias e hepatoesplenomegalia (JAFFE et al. 2001).

3.2 INCIDENCIA DE NEOPLASIAS NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA

A incidéncia do cancer em criancas e adolescentes (também conhecido como
cancer infantil) € menor do que em adultos, representando aproximadamente 2,5 a
3% dos canceres na América Latina e Caribe (PARKIN; KRAMAROVA; DRAPER,
1998; DE CAMARGO et al., 2010).

Mesmo com baixa incidéncia, o numero de casos novos de cancer infantil
representa um grande impacto a populagdo, pois muitas vezes traz consequéncias
severas devido ao tratamento e/ou sequelas decorrentes das neoplasias, agravados
pelo sofrimento vivenciado pela familia (TEIXEIRA et al., 2012).

Os tipos de cancer que acometem os individuos com até 19 anos de idade sdo

diferentes dos que ocorrem em outras faixas etarias. Esta diferenca é
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caracterizada principalmente pelo tipo histologico, pois nas neoplasias infantis ha um
predominio de tumores do sistema hematopoiético, Sistema Nervoso Central (SNC),
tecidos de sustentacao e tecidos embrionérios, enquanto que nos adultos 4 sdo mais
incidentes outros tipos celulares, como por exemplo, as epiteliais (DINIZ et al., 2005;
BRASIL, 2015a).

Sendo assim, o registro e classificacdo das neoplasias infantis seguem
medidas especificas e sistematizadas para atender suas especificidades, ou seja, 0s
casos sdo classificados de acordo com a composicdo morfolégica dos tumores
(STELIAROVA-FOUCHER et al., 2005).

As diferentes neoplasias sdo classificadas com base nas informacfes
morfolégicas e topogréficas ja descritas pela Classificacdo Internacional de Doencas
para Oncologia (CID-O) (FRITZ et al., 2000), porém, agrupadas e sub agrupadas pela
Classificacao Internacional do Cancer na Infancia-3?2 edi¢cao (CICI-3) (STELIAROVA-
FOUCHER et al., 2005), nos Grupos:

I. Leucemias, doenca mieloproliferativa e doencas mielodisplasicas;

Il. Linfomas e neoplasias do sistema reticuloendotelial;

[ll. Tumores do sistema nervoso central e miscelanea dos tumores

intracranianos e intraespinhais;

IV. Neuroblastoma e tumores de células nervosas periféricas;

V. Retinoblastoma,;

VI. Tumores renais;

VII. Tumores hepaticos;

VIII. Tumores 6sseos malignos;

IX. Sarcomas de partes moles e extra 6sseos;

X. Tumores de células germinativas, tumores trofoblasticos e neoplasias de

gbnadas;

XI. Outras neoplasias malignas epiteliais e melanoma maligno.

Esta classificagcdo sistematica auxilia em melhorias na qualidade das
informacdes utilizadas tanto para o registro dos 6bitos quanto para as incidéncias.
Para o acompanhamento dos casos novos sao considerados os Registros de Cancer
de Base Populacional (RCBP) como fundamentais na vigilancia epidemiologica da

incidéncia do cancer, considerados como fontes indispensaveis
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para o desenvolvimento de pesquisas epidemiolégicas e clinicas, bem como para o
planejamento e avaliacdo das a¢6es de controle do cancer (BRASIL, 2007).

Se analisarmos a incidéncia das neoplasias por grupos etarios, a prevaléncia
do cancer em criangas e adolescentes é inferior a incidéncia em individuos adultos, o
gue pode levar a ilusdo de uma representatividade pequena, porém, esta € bastante
significativa. “O cancer da crianga e do adolescente representa de 2 a 3% de todos os
canceres dos adultos, estimado para o Brasil em torno de 400.000/ano” (LOGETTO
et al., 2012).

Segundo o INCA (2011) “a leucemia é o tipo mais frequente na maioria das
populacdes, correspondendo entre 25% e 35% de todos os tipos, sendo a Leucemia
Linfoide Aguda (LLA) a de maior ocorréncia em criangas de 0 a 14 anos”. As leucemias

linfoides podem ser classificadas em crbnicas e agudas.

3.3 LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA — LLA

Na leucemia linfoide aguda - LLA observa-se a existéncia de grande numero de
linfoblastos no sangue periférico e na medula 6ssea (ZAGO et al., 2004).

No caso especifico da leucemia de origem linféide aguda, esta se desenvolve
pelo acumulo descontrolado de linfoblastos na medula 6ssea, onde os blastos de
caracteristicas linféide crescem mais do que as células normais, ocupando assim toda
a medula (ALMEIDA, 2009).

Este tipo de leucemia é mais comum na infancia, porém ndo se sabe ainda as
causas especificas que levam a maior incidéncia nessa faixa etaria.

Segundo Cornacchioni e Filho (2006), as razées do aumento das leucemias
agudas em especial a LLA em crian¢as ainda é uma questdo muito discutida, porém
estudos mostram que existe uma alta frequéncia desses casos em criancas com
defeitos genéticos constitucionais, e uma chance maior de desencadeamento do
guadro leucémico em criancas onde as maes foram expostas a radiacao ionizante no
primeiro trimestre de gestacao.

De acordo com Hoffbrand e Moss (2013), as manifestacdes clinicas da LLA
decorrem das duas consequéncias principais da proliferagdo leucémica: a
insuficiéncia da medula 0ssea e a infiltracdo de 6rgaos. Os autores afirmam ainda que
podem surgir quadros de anemia (palidez, letargia e dispnéia), neutropenia (febre,

mal-estar, infeccbes da boca, da garganta, da pele, das vias aéreas, da
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regido perianal, ou outras), e trombocitopenia (equimoses espontaneas, purpura,
sangramento gengival e menorragia). JaA no segundo caso, devido a infiltracdo de
orgaos pode se manifestar episddios de dores 0sseas, linfonodopatia, esplenomegalia
moderada, hepatomegalia e sindrome meningea, uma junc¢do de sintomas como
cefaléia, nduseas e vomito, visao turva e diplopia.

Barbosa et al.(2002) afirmam que a sintomatologia da LLA é inespecifica e
comum a muitas outras patologias, portanto esse quadro clinico pode acarretar o
diagnostico equivocado de doengas como artrite reumatoide juvenil, febre reumatica,
lUpus eritematoso sistémico, purpura trombocitopenia idiopatica, aplasia medular e
mononucleose infecciosa, levando assim a um atraso significante na identificacdo da

leucemia aguda que devido ao seu rapido avanco necessita de tratamento precoce.

3.4 DIAGNOSTICO DA LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA

O diagnéstico de leucemia provoca mudancas drasticas, fisiolégicas,
psicoldgicas e sociais na vida do paciente e também dos pais. No trabalho de Delella
e Araujo, (2002) em que se diz que doenca acaba afetando ndo s6 a unidade familiar,
mas também, as relacdes desta ou de seus membros com as outras pessoas.

Desta forma, é impossivel discutir a problematica da crianga com cancer, sem
levar-se em conta que neste caso, ndo é apenas a crian¢ca quem adoece e precisa de
cuidados, mas sim toda a sua familia. Logo o estado emocional dos pais se reflete na
crianca e a reacao daqueles, bem como a sua presenca constante ao lado dela, séo
fundamentais no seu restabelecimento global (PEREIRA, 2014).

Pontes, Guirardello e Campos (2007), nos mostram que o tratamento da
leucemia é algo cansativo e doloroso. Pois incluem muitas secées de quimioterapia
e/ou radioterapia o que traz consigo efeitos que incomodam e fazem o paciente se
sentir infeliz. Os pacientes vivenciam experiéncias muito dolorosas, tanto de ordem
fisica quanto psicologica, este fato pode se agravar mais ainda, quando trata-se de
criangas.

Laggetto, Park e Braga (2012), relatam que entre os diagndsticos laboratoriais
a imunofenotipagem por meio de citometria de fluxo é crucial para se diagnosticar e

definir subtipos de LLA que possam vir acarretar algum tipo de implicacéo terapéutica.
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Almeida (2009) relata que outros meios laboratoriais como a citogenética,
mielograma e andlises bioquimicas também sé&o utilizados no diagnéstico da LLA, tudo
isso com o propdésito de identificar a terapia mais apropriada para o paciente.

BATTAGLINI et al.(2004, 146) nos dizem que:

“[...JO metabolismo de pacientes com LLA sofre: modificacdes
drasticas devido ao estresse criado pela propria doenga, como
também pelos efeitos colaterais produzidos pelos tratamentos
tradicionais administrados  (cirurgia, quimioterapia ou
radiacdo). Tais modificagfes metabdlicas podem se associar a
depressao psicoldgica e a diminuicdo no apetite, fatores que
levam os pacientes a iniciar um ciclo vicioso de perda de massa
muscular e reducdo nos niveis de atividade fisica, resultando
em um estado de fraqueza generalizada”.

3.5 EPIDEMIOLOGIA DA LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA

Dados epidemiologicos sobre LLA na infancia tém examinado varios possiveis
fatores de risco. Uma revisdo recente identificou apenas a radiagéo ionizante como
um fator de risco para 0s casos investigados, enquanto outros fatores potenciais
mostraram resultados conflitantes (BELSON, et al 2007).

Estudos epidemiolégicos sobre o cancer pediatrico, em todo o Brasil, sdo
escassos (CURADO, et al. 2009). Dentre os dados disponiveis, observamos a
predominancia do sexo masculino (SANTANA, et al. 2007).

A leucemia é considerada a neoplasia maligna mais frequente na faixa
pediatrica, seguida pelos tumores do sistema nervoso central e pelos linfomas e
neoplasias reticulo-endoteliais (REIS ET al. 2011). Dentre as leucemias, verifica-se
gue 85-90% dos casos, em criancas, sdodo tipo LLA, 10% ndo-linféide aguda e 5%
LMC (SILVA, et al 2002).

Em relacdo a LLA, um pico de incidéncia entre 2-10 anos (maior aos 4 anos) €
registrado. E mais comum na raca branca e tem uma discretissima predominancia no
sexo masculino (57%). A LLA pode ocorrer no adulto, contudo, a doenca apresenta
pior progndstico clinico, com uma taxa de cura de apenas 25-40%(MELO, 2008).

Para Silva e Povaluk (2000) a infeccdo € a principal causa imediata de morte
nas criancas portadoras de leucemia, responsavel por 41,7% dos Obitos, e esta

associada a imunossupressao causada tanto pela propria neoplasia quanto pela
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terapia anti-neoplasica. A segunda causa € a hemorragia (35%), decorrente

principalmente da trombocitopenia.

3. 6 TRATAMENTO DA LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA

Varios protocolos ja foram propostos para tratamento de LLA, porém ndo hd um
protocolo padrdo mundial estabelecido, ficando a determinacgéo a critério dos paises.
No Brasil, grande parte dos centros de tratamento segue o protocolo fornecido pelo
Grupo Brasileiro de Tratamento da Leucemia na Infancia (GBTLI-99) (PUI, 2004 apud,
MARQUES, 2014).

O tratamento com quimioterapicos € realizado em trés etapas: inducéo,
consolidacéo e manutencéo. A primeira, com duracdo de um més, consiste na inducéo
da remisséo citoldgica, da recuperacado medular e da protecdo da doenca no sistema
nervoso central, buscando o retorno da hematopoiese a normalidade (MARQUES,
2014)

Com a terapia de 17 inducéo cerca de 90% a 95% das criangas e 75% dos
adultos atingem a remisséo completa ((PUI, 2004 apud, MARQUES, 2014). A segunda
etapa, também chamada de intensificacdo, tem duracdo de cinco meses, visa a
consolidacdo do estado de remisséo, da protecdo contra infiltracdo no SNC e da
prevencao contra doenca residual minima (PUI, 2004).

A terceira etapa € realizada ao longo de dois anos de tratamento para
manutencao da remissdo (MARQUES, 2014).

3.7 CLASSIFICACAO DA LEUCIMIA LINFOIDE AGUDA — LLC

A classificacdo da doenca baseava-se nos aspectos clinicos apresentados pelo
paciente e caracteristicas morfolégicas e citoquimicas dos blastos. Com essa
finalidade, foi publicada em 1976, pela primeira vez, uma proposta de classificacao
pelos pesquisadores que compdem o Grupo Cooperativo Franco-Americano- Britanico
(FAB) que foi adotada internacionalmente, devido a facil aplicabilidade
(MORPHOLOGIC,1986 apud ALMEIDA, 2017).

A classificacdo (FAB) Francés-Americano-Britanica que foi usada geralmente

mais cedo inclui:
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= L1- Ao Redor 25 a 30% de casos adultos e 85% de casos da infancia de
TODOS séao deste subtipo. Neste tipo pilhas pequenas séo vistos com:
forma nuclear regular;

cromatina homogénea;

nucléolo pequeno ou ausente;

citoplasma exiguo;

YV V V VYV V

L2 - Ao Redor 70% de casos adultos e 14% de casos da infancia sao deste

tipo. As pilhas séo grandes e ou formas variadas com:

Y

forma nuclear irregular

Y

cromatina heterogénea

» grande nucléolo

L3 - Este € um subtipo mais raro com somente casos de 1 a de 2%. Neste tipo
as pilhas sdo grandes e uniformes com vacuoles (bolha como caracteristicas) no
citoplasma que overlying o nucleo.

Esta classificacdo foi abandonada pela Organizacdo Mundial de Saude
porque os subtipos L1 e L2 ndo poderiam ser diferenciados em termos dos sintomas
clinicos, do progndstico e das anomalias genéticas. TODOS a B-Pilha madura ou o
tipo L3 s&o classificados agora como o linfoma/leucemia de Burkitt (ALMEIDA, 2017)

Avancos na imunologia e genética, juntamente com as exigéncias
terapéuticas, levaram a percepc¢éao da limitacdo da classificagcdo FAB, culminando
com a publicacdo em 1986 - 1988 de uma nova classificacdo denominada MIC
(Morfologia, Imunologia e Citogenética) que ressaltava as correlacdes entre
alteracdes citogenéticas (OBRO 2012).

Em 1995, foi proposta outra classificacdo pelo European Group for the
Immunological Classification of Leukemias (EGIL), considerando a técnica da
imunofenotipagem. Esta metodologia utiliza anticorpos monoclonais (AcMos) para a
analise de antigenos leucocitarios por citometria de fluxo (CMF), e caracterizou-se
como padréo-ouro para o estabelecimento da linhagem e grau de diferenciacdo dos
blastos (ORFAO, 1999 apud ALMEIDA 2017, QUIXABEIRA 2008).

A CMF pode ser utilizada ndo somente para o diagnéstico e classificacdo da
leucemia, como também para o prognadstico e, mais recentemente, na monitorizacao

do tratamento dos pacientes através da detec¢cdo da doenca residual minima (DRM),

23



ou seja, presenca de blastos residuais indetectaveis através da analise morfolégica
(CAMPANA, 2012).

No decorrer dos anos, foram evidenciadas alteragdes genéticas recorrentes
nas leucemias agudas, que ocorriam de forma consistente e repetitiva. InUmeros
estudos revelaram forte associacdo entre as alteracdes genéticas e a resposta ao
tratamento, conferindo a essas anormalidades valor progndéstico para a selecédo da
terapéutica (GRIMWADE,2001 apud ALMEIDA 2017).

A tabela 1: resume as classificacfes propostas ao longo dos anos para as
leucemias agudas mostrada a seguir:

Tabela 1. Classificacdo das Leucemias segundo grupos de estudo

Grupos FAB* MIC** EGIL*** WHO***

Ano de 1976 1986 1995 1997

preposicéao

critérios Morfolégico Morfolégico, Imunoldgico Clinico,

de classificagdo  citoquimico imunoldgico, morfolégico,

citogenético imunoldgico

e
citogenético
recorrente

Fonte: Aguiar, 2017

Em 2008 a classificacdo da OMS passou por uma revisdo e atualmente é a
mais completa por relacionar caracteristicas morfoldgicas e citoquimicas aos achados
imunofenotipicos, citogenéticos e moleculares, identificando subgrupos com
progndstico distinto (Quadro 1) (AGUIAR, 2015). Desde entéo, os testes diagndsticos
por imunofenotipagem, citogenética e biologia molecular sdo aplicados rotineiramente

na identificacéo das células leucémicas (BASSO, 2009
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Quadro 1.Classificacdo das leucemias de precursor linfoide segundo critérios
da Organizacdo Mundial de saude, revisados em 2008 (AGUIAR, 2015)

Leucemia/Linfoma linfoblastico B

Leucemia/Linfoma linfoblastico B, nao especificada

Leucemia/Linfoma linfoblastico B com anormalidades genéticas recorrentes

Leucemia/Linfoma linfoblastico B com t (9;22) (q 34; q11.2); fusdo BCR-ABL

Leucemia/Linfoma linfoblastico B com t (v;11923); rearranjo MLL

Leucemia/Linfoma linfoblastico B com t(12;21) (p13; g22); fusdo TEL-AML1
(ETV6-RUNX1)

Leucemia/Linfoma linfoblastico B com hiperploidia

Leucemia/Linfoma linfoblastico B com hipoploidia

Leucemia/Linfoma linfoblastico B t(5;14) (g31; q32); IL3-IGH

Leucemia/Linfoma linfoblastico B t(1;19) (g23; p13.3); fusdo E2A-PBX1(TCF3
-PBX1)

Leucemia/Linfoma linfoblastico T

Nas criangas, as leucemias agudas sdo a forma mais comum de céancer,
correspondendo a 30% de todas as doencgas malignas em menores de 15 anos. A LLA

€ amais prevalente, compreendendo 70% dos casos (GREAVES, 1999, p 22 apud

AGUIAR, 2015).

Nos adultos este subtipo € responsavel por apenas20% dos casos. A grande

maioria é de linfocitos da Linhagem B (85%) (AGUIAR, 2015).

3.8 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
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A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), é uma pratica ou uma
implantagcdo usada para um planejamento, uma execugéo e avaliagdo do cuidado, de
fundamental importancia do trabalho do enfermeiro. (CHAVES, 2009).

A SAE vem sendo largamente utilizada nos udltimos anos como meétodo
cientifico para instrumentalizar a resolugdo de problemas dos pacientes e tornar o
cuidado individualizado, além de embasar e fundamentar cientificamente as ac6es do
enfermeiro (SILVA, 2004; ZARNADO, 2013).

Este processo € considerado como atividade privativa do enfermeiro, onde
utiliza método e estratégia de trabalho cientifico para a identificacdo das situacdes de
saude/doenca, subsidiando acdes de assisténcia de Enfermagem que possam
contribuir para a promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude do
individuo, familia e comunidade (COFEN,2002).

Nesse contexto, 0s principais diagndésticos de enfermagem para leucemia séo:
risco de infecgéo e sangramento, troca gasosa prejudicada, dor aguda e desconforto,
hipertermia, riscam de excesso de volume de liquidos, distlrbio na imagem corporal,
ansiedade e nutricdo alterada. (NANDA, 2015).

Logo, as metas de enfermagem perpassam por: diminuir riscos de infeccdo e
sangramento, reduzir a ansiedade, incentivo ao bem estar, melhorar aporte
nutricional, orientar o paciente e a familia. (NOC, 2015)

Por conseguinte, as intervencbes de enfermagem sdo: avaliar exames
laboratoriais, sinais vitais, atentar para as queixas de dor, estimular a dieta
hipercaldrica e hiperprotéica em intervalos regulares, aplicar compressa direta em
caso de sangramento, assegurar que o sangue € do paciente antes do inicio da
transfusdo, auxiliar no banho, realizar exame fisico e balanco hidrico, informar o
cliente sobre a terapia, procedimentos diagnosticos e terapéuticos, bem como explicar
a finalidade e importancia de cada um, antecipando possiveis reacdes e efeitos
colaterais. (NIC, 2010).

O enfermeiro tem como foco realizar agbes onde tornam os familiares e o
paciente prontos a lidarem com toda essa mudanca que ocorre em sua trajetoria. O
apoio, motivacdo e estimulo sdo muito valiosos ao paciente onde podera Ihe ajudar
durante o tratamento, na alta hospitalar e nos cuidados em casa, cabendo ao
enfermeiro estimular a participacdo da familia para que estejam prontos para auxiliar
e apoiar o paciente durante todo esse processo, para que nao haja o desanimo de

ambas as partes ou a desisténcia ao tratamento (TENTARINE, 2016).
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4. METODOLOGIA
4.1. TIPO DE ESTUDO
Trata-se de uma pesquisa bibliografica desenvolvida por meio do método da

Revisao Integrativa da Literatura. A RIL segundo Souza; Silva; Carvalho (2010, p.103):

A mais ampla abordagem metodolégica referente as revisdes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais e n&o-
experimentais para uma compreensao completa do fendémeno
analisado. Combina também dados da literatura tedrica e
empirica, além de incorporar um vasto leque de propositos:
definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e
analise de problemas metodolégicos de um topico particular. A
ampla amostra, em conjunto com a multiplicidade de
propostas, deve gerar um panorama consistente e
compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas
de salde relevantes para a enfermagem.

4.2 AMOSTRAGEM NA LITERATURA

Conforme a etapa anterior, convencionou-se o tema “Atuacao do Enfermeiro na
Conscientizagao e Diagndstico Precoce de Leucemias em Criangas”.

Buscamos publicagfes cientificas brasileiras, na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), indexadas na base de dados LILACS e SCIELO, com os seguintes descritores:
Cancer, Leucemia linféde aguda e Enfermagem.

A LILACS é um componente da Biblioteca Virtual em Sadde em continuo
desenvolvimento, constituido de normas, manuais, guias e aplicativos, destinados a
coleta, selecdo, descricdo, indexacdo de documentos e geracado de bases de dados
(LILACS, 2000). Esta metodologia foi desenvolvida a partir de 1982, e surgiu diante
da necessidade de uma metodologia comum para o tratamento descentralizado da
literatura cientifico- técnica em saude produzida na América Latina e Caribe
(PACKER; TARDELLI; CASTRO, 2007).

SCIELO é uma biblioteca eletrénica que abrange uma colecéo selecionada de
periddicos cientificos brasileiros. E o resultado de um projeto de pesquisa da FAPESP
em parceria com a BIREME. A partir de 2002, o Projeto conta com o apoio do CNPq.
O Projeto tem por objetivo o desenvolvimento de uma metodologia comum para a
preparacdo, armazenamento, disseminacdo e avaliagdo da producédo cientifica em
formato eletrénico (GOULART, 2013).
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Utilizou-se como ferramenta para a busca dos descritores controlados o DECS
(http://decs.bvs.br/). O DECS foi criado pela BIREME para servir como uma linguagem
Unica na indexacdo de artigos de revistas cientificas, livros, anais de congressos,
relatérios técnicos, e outros tipos de materiais, assim como para ser usado na
pesquisa e recuperacado de assuntos da literatura cientifica nas fontes de informacéo
disponiveis na BVS como LILACS, MEDLINE e outras (BVS, 2014). Como critérios
de inclusédo utilizou-se: artigos disponiveis em idioma portugués, com ano de
publicacdo de 2007 a 2016. Como critério de exclusdo optou-se por nao utilizar textos
incompletos e artigos que ndo estivessem disponiveis na integra on- line. Através dos
descritores, bem como dos critérios de inclusdo e exclusdo, obteve- se 22 artigos.

Através dos critérios de exclusao, obteve-se 10 artigos.

4.3 COLETAS DE DADOS

Para extrair os dados dos artigos selecionados, fez-se necessaria a utilizacdo
de um instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos
dados relevantes seja extraida, minimizar o risco de erros na transcricdo, garantir
precisdo na checagem das informacfes e servir como registro. Os dados devem
incluir: definicdo dos sujeitos, metodologia, tamanho da amostra, mensuragao de
variaveis, método de andlise e conceitos embasadores empregados. Entretanto, para
o estudo em questdo o instrumento foi adaptado de um outro estudo ja realizado, o
gual contemplou os seguintes itens: identificacao (titulo do artigo, titulo do periddico,
autores-nome, graduacao, pais, idioma e ano de publicacdo), instituicido sede do
estudo, tipo de publicacdo, caracteristicas metodologicas do estudo e sintese dos
resultados encontrados (APENDICE A).

4.4 ANALISE CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Para analise dos dados foi utilizado a analise de conteudo de Bardin. Segundo
Bardin (2009) este tipo de analise é um conjunto de técnicas que consistem em
descobrir os nucleos do sentido que compdem a comunicacdo por meio de uma
descricao objetiva e analitica.

Diante dessa diversificacado e também aproximacéao terminoldgica, optou-se por

elencar as etapas da técnica segundo Bardin (2006), o qual as organiza em trés
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fases: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados, 4)

inferéncia e interpretacao.

A pré-andlise é a fase em que se organiza o material a ser analisado
com o objetivo de torna-lo operacional, sistematizando as ideias
iniciais. Trata-se da organizacéo propriamente dita por meio de quatro
etapas: (a) leitura flutuante, que é o estabelecimento de contato com
os documentos da coleta de dados, momento em que se comeca a
conhecer o texto; (b) escolha dos documentos, que consiste na
demarcacao do que sera analisado; (c) formulacdo das hip6teses e
dos objetivos; (d) referenciacdo dos indices e elaboragdo de
indicadores, que envolve a determinagéo de indicadores por meio de
recortes de texto nos documentos de andlise (BARDIN, 2006).

A segunda fase, que consiste na exploracdo do material com a definicdo de
categorias e a identificagéo das unidades de registro e das unidades de contexto nos
documentos (unidade de compreensado para codificar a unidade de registro que
corresponde ao segmento da mensagem, a fim de compreender a significacdo exata
da unidade de registro) (LOPES, 2016)

A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Esta etapa é destinada ao tratamento dos resultados; ocorre nela a
condensacdo e o0 destaque das informacfGes para analise, culminando nas
interpretagfes inferenciais; € o momento da intuicdo, da andlise reflexiva e critica
(BARDIN, 2006).

Tendo em vista as diferentes fases da analise de contetudo proposta por Bardin
(SILVA, 2015), destacam-se como o proprio autor o fez, as dimensdes da codificacédo
e categorizacdo que possibilitam e facilitam as interpretacdes e as inferéncias. No
que tange a codificagao, “corresponde a uma transformacdo — efectuada segundo
regras precisas — dos dados brutos do texto, transformacdo esta que, por recorte,
agregacao e enumeracao, permite atingir uma representacéo do conteudo, ou da sua
expressao” (Bardin, 2006, p. 103 apud SANTOS , 2017).

Apos a codificacdo, segue-se para a categorizacdo, a qual consiste na:
classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e,
seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios
previamente definidos. As categorias, séo rubricas ou classes, as quais reiinem um

grupo de elementos sob um titulo genérico, agrupamento esse efectuado em razéo
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dos caracteres comuns destes elementos (BARDIN, 2006, p. 117 apud DA SILVA,
2015).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos dez artigos originais incluidos nesta reviséo integrativa, constatou-se que
todos foram pulicados em lingua inglesa e lingua portuguesa. Dentre os paises de
origem dos estudos, todos foram realizados no Brasil.

Dos dez artigos analisados (Quadro 1), um foi publicado na Revista Latino-
Americana de Enfermagem; um na Revista de Enfermagem Anna Nery; um na Revista
Brasileira de cancerologia; um na Revista da Associacdo de Medicina Brasileira; um
na Revista Texto & Contexto de enfermagem de Floriandpolis; um na revista de
divulgacao cientifica Sena Aires e um na revista do nucleo interdisciplinar de pesquisa
— NIP da faculdade Promover de Brasilia; um na Biblioteca digital da Universidade
Estadual da Paraiba; um na Revista Salude & Transformacgdo Social; um na Revista
da Universidade do Rio Verde Trés Coracoes.

Observou-se que os profissionais estdo publicando em periédicos com qualis

elevado, logo conclui-se que as pesquisas realizadas estéo sendo de boa qualidade.
Com relagédo ao ano, constatamos que os intervalos entre as publicacdes
apresentam-se de forma regular, sendo observado que gradativamente o0s
enfermeiros apresentam interesse no assunto. Embora o assisténcia de enfermagem
seja um tema debatido ha muito tempo, convém ressaltar que publicacdes cientificas
acerca da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE, sdo recentes, o
gue reflete nos estudos encontrados. Nesse sentido, foram encontradas apenas
Producdes cientificas produzidas nos ultimos quatorze anos.

Na identificacdo das fontes para localizacdo dos artigos, observamos que dois
sdo provenientes do SCIELO, dois do BVS, dois LILACS, dois REDELAYC, um
DSPACE UEPB, enquanto que da CAPES foi encontrado apenas um. Quanto ao local
observou-se equivaléncia entre as regides Sudeste e Sul nordeste e Centroeste. Isto
reflete & concentracdo de cursos de pdOs-graduacdo nessas regides e o fato das
enfermeiras residentes nesses locais demonstrarem uma preocupagao maior em
pesquisar sobre o tema. Nesse sentido, apresenta-se a seguir o Quadro 1 referente a

caracterizacao dos estudos.

Quadro 1 — Descri¢do dos estudos incluidos segundo: Titulo, Autores/ano, Base de

dados, Periédico e Qualis.
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Titulo Autor/ano Base de Peridédico Qualis
dados
CANCER INFANTIL: Aline Cristiane BVS Revista A2
O ITINERARIO Cavicchioli; Latino-
DIAGNOSTICO Maria José Americana de
Menossi; Regina Enfermagem
Aparecida
Garcia de Lima,
2007
ESPACIALIDADE DO | Cintia Flores SCIELO | Escola de A2
SER-PROFISSIONAL | Mutti; Stela Enfermagem
DE ENFERMAGEM Maris de Mello Anna Nery —
NO MUNDO DO Padoin; Revista de
CUIDADO A Cristiane Enfermagem
CRIANGCA QUE TEM | Cardoso de
CANCER Paula, 2012
ASSISTENCIA A Cintia Flores LILACS | Revista B2
SAUDE DA CRIANCA | Mutti, Cristiane Brasileira
COM CANCER NA Cardoso de Cancerologia
PRODUCAO Paula , Marise
CIENTIFICA Dutra Souto,
BRASILEIRA. 2009
DIAGNOSTICO KARLA EMILIA | REDALYC | Revista da A2
PRECOCE DO RODRIGUES, Associacao
CANCER INFANTIL BEATRIZ DE de Medicina
RESPONSABILIDAD | CAMARGO, Brasileira
E DE TODOS 2003
DO DIAGNOSTICO A | Isabelle Texto & A2
SOBREVIVENCIA DO | Pimentel SCIELO | Contexto
CANCER INFANTIL: Gomes, Karinna Enfermagem
PERSPECTIVA DE de Abreu Lima,
CRIANCAS Larycia Vicente
Rodrigues,
Regina
Aparecida
Garcia de Lima,
Neusa Collet,
2013
ENFERMAGEM EM Jéssica Nunes BVS Revista de B2
ONCOLOGIA Neves; Daniella Divulgacéo
PEDIATRICA: R. G. Mendes; Cientifica Se
FATORES DE Walquiria Lene na Aires
EXCELENCIA NA dos Santos,
ASSISTENCIA 2014
INTEGRALIZADA
PROCESSOS DE Luma Daiane LILACS | Nucleo B2
HUMANIZACAO Marques interdisciplina
PARA ASSISTENCIA | Barbosa, r de
DE ENFERMAGEM A | Marcelo Seixas pesquisa-NIP
CRIANCA COM Lima, Judith — Faculdade
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CANCER Aparecida Promover de

Trevisan, 2012 Brasilia
DIAGNOSTICO E Edva Duarte DSPACE | Biblioteca B2
TRATAMENTO EM Ribeiro, 2013 UEPB digital da
ONCOLOGIA Universidade
PEDIATRICA: Estadual da
VIVENCIAS DO Paraiba
PAPEL DO
CUIDADOR
ATUACAO DO Adriana Maria REDALYC | Revista B4
ENFERMEIRO Oliveira, 2016 Saude &
DIANTE DOS CASOS Transformaca
DE TUMORES DO o Social
SISTEMA LINFATICO Helther &
E DAS LEUCEMIAS Social

Change

DIAGNOSTICO Giselly Karitta CAPES | Revistada Bl
DIFERENCIAL DA Santana Dantas; Universidade
LEUCEMIA LINFOIDE | Lailanne Toledo do Rio Verde
AGUDA EM Alves Silva; Trés
PACIENTES Xisto sena Coracoes
INFANTO-JUVENIS Passos;

Cristiene Costa

Carneiro,2015

FONTE: Quadro elaborado através do artigos como resultado da pesquisa.

Ao analisarmos o delineamento dos estudos, identificamos que cinco utilizaram
a abordagem metodoldgica descritiva qualitativa (CAVICCHIOLI, 2007; RODRIGUES,
2012; RIBEIRO, 2014; NEVES, 2014; OLIVEIRA, 2016), apenas um desenvolveu
estudos com métodos Investigagcao fenomenologica heideggeriana (MULTTI,2012).

Essa abordagem busca desvelar, no objeto de estudo, a maneira como ele é
em si mesmo — como € o cuidado por meio do seu significado —, e ndo apenas o que
€ — 0 que é o cuidado — ou seja, um saber do fenbmeno e ndo somente sobre ele.
Para tanto, suspende o conhecimento factual — o que ja se sabe sobre os fatos — em
busca da compreensao existencial do fendmeno (CARVALHO, 1991). Enquanto que
0S quatros restantes se subdividiram em estudos de revisdo de literatura com
abordagem descritiva, exploratéria e quanti-qualitativa respectivamente (MULTTI,
2009; GOMES, 2013; BARBOSA, 2012; NEVES, 2014; DANTAS; 2015; RODRIGUES,
2003). Entre os estudos que utilizaram a abordagem qualitativa, os métodos utilizados

foram descritivos exploratérios (NEVES, 2014).
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Em oncologia, entre os diferentes propdésitos da metodologia qualitativa, esta o
de descrever, explorar e explicar o fenébmeno do cancer, ou melhor, interpretar o
fendmeno sob o ponto de vista daqueles que o vivenciam. O contexto dos estudos
mais encontrado nos artigos foi a média e alta complexidade podendo ser justificado
por ser a oncologia um servico especializado e que necessita de cuidados mais
complexos. O que se justifica pelo problema do diagnostico tardio, onde a doenca
encontra-se em estagio mais avancado, necessitando de intervencdes e tratamentos
mais complexos (NASCIMENTO, 2012). Quanto as caracteristicas da populacgéo, trés
todos os estudos investigaram pacientes pediatricos de ambos 0s sexos; um dos
estudos teve como amostra enfermeiras e outro utilizou os prontuarios dos pacientes
e um outro teve também como amostra as maes (CAVICCHIOLI, 2007). Dados
descritos no Quadro 2 a seguir:

Quadro 2 — Descricdo dos estudos incluidos segundo titulo, tipo de publicacao,

contexto do estudo e populacédo 2003-2014.
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Titulo Tipo publicacéo Contexto do Populacéo
estudo
CANCER INFANTIL: Pesquisa original Alta complexidade | Maes, pais de
O ITINERARIO Tipo: qualitativa criangas e
DIAGNOSTICO adolescentes
ESPACIALIDADE DO | Investigacao Alta complexidade | Enfermeiros,
SER-PROFISSIONAL- | fenomenolégica criancas

DE-ENFERMAGEM heideggeriana
NO MUNDO DO
CUIDADO A
CRIANCA QUE TEM
CANCER

ASSISTENCIA A Revisédo de literatura | Média Criancas
SAUDE DA CRIANCA complexidade
COM CANCER NA Tipo: descritiva
PRODUCAO quanti-qualitativa
CIENTIFICA
BRASILEIRA.

DIAGNSTICO Reviséo de literatura | Média Criancas
PRECOCE DO complexidade
CANCER INFANTIL
RESPONSABILIDADE
DE TODOS

DO DIAGNOSTICO A | Pesquisa original Alta complexidade | Criangas
SOBREVIVENCIA DO | Tipo: exploratorio
CANCER INFANTIL: | com andlise
PERSPECTIVA DE qualitativa
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CRIANCAS

ENFERMAGEM EM Revisdo de literatura | Média Criancas
ONCOLOGIA Tipo: abordagem complexidade

PEDIATRICA: descritiva

FATORES DE

EXCELENCIA NA

ASSISTENCIA

INTEGRALIZADA

PROCESSOS DE Pesquisa original Média Criancas,
HUMANIZACAO Tipo: Descritivo complexidade assisténcia
PARA ASSISTENCIA | qualitativo humanizada de
DE ENFERMAGEM A enfermagem
CRIANCA COM

CANCER

DIAGNOSTICO E Pesquisa original Média Familiares,
TRATAMENTO EM Tipo: estudo de complexidade criancas,

ONCOLOGIA campo, descritivo, adolescentes
PEDIATRICA: com abordagem

VIVENCIAS DO qualitativa

PAPEL DO

CUIDADOR

ATUACAO DO Pesquisa original Média Banco de dados
ENFERMEIRO Tipo: descritivo, complexidade do Ministério da

DIANTE DOS CASOS
DE TUMORES DO
SISTEMA LINFATICO
E DAS LEUCEMIAS

gualitativo e de
caréater
retrospectivo.

Saude

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DA
LEUCEMIA LINFOIDE
AGUDA EM
PACIENTES
INFANTO-JUVENIS

Revisdo narrativa de
literatura

Média
complexidade

Criancas

FONTE: Quadro elabora através do artigos como resultado da pesquisa.

Com relagéo ao cancer infantil observou-se que um artigo relatou e descreveu

a trajetoria percorrida por criancas e adolescentes desde o inicio dos sinais e sintomas

até a confirmacédo do diagnostico do cancer (CAVICCHIOLI, 2007).

No referido estudo, os pesquisadores utilizaram entrevistas semi- estruturadas,

gue os conduziu a evidenciar, no entanto, que o periodo foi significante para que os

pais pudessem reconhecer com exatiddo o tempo cronoldgico dessa trajetoria

mencionando, dentre os desafios, diversas hipéteses diagndstica, dificuldades para a

realizacdo de exames diagndsticos especificos e para o encaminhamento aos

servicos de atendimento especializado (CAVICCHIOLI, 2007).



Dois dos artigos descreveram sobre o diagnéstico do cancer onde o primeiro
alerta para a necessidade do conhecimento e investigacdo dos sinais e sintomas
iniciais do cancer infantil, bem como para a responsabilidade de todos os envolvidos
no processo do seu diagnéstico precoce a fim de melhorar nos nossos indices de cura
(RODRIGUES, 2003; GOMES, 2013,). Muitos sédo os fatores que interferem no
diagnostico precoce do cancer infantii (FERMO, 2014). Outro estudo sugeriu a
necessidade de aprofundar as investigacoes para identificar os fatores que
influenciam o tempo entre o primeiro sintoma e o diagnostico, bem como a sua relagao
com o estadiamento da doenca e o prognostico a fim de planejar estratégias de
deteccéo precoce infantil (RODRIGUES, 2003).

O segundo artigo que fala de diagnéstico, objetivou-se compreender o processo
a sobrevivéncia do cancer a partir da perspectiva da crianca. Revelou também se ha
maturidade precoce, por meio da compreenséo das criangas acerca do diagnostico,
das diferentes fases do tratamento e enfrentamento das dificuldades de convivio com
colegas e readaptacdo na escola apds o término do tratamento (GOMES, 2013).

A crianga com doenga cronica, em idade escolar, tem conhecimento acerca de
sua condicdo, de acordo com a sua capacidade de compreensdo (GOMES, 2013).
Segundo Nobrega (2010) o modo de narrar a sua historia e entender o contexto de
vida em que estd inserida resulta de um processo de recordacdo de eventos
passados, mas, também, de representacdes presentes e futuras. Faz parte do
cotidiano de criancas com doenca crbnica o convivio com profissionais da area de
saude durante suas idas para o hospital (DE OLIVEIRA, 2017).

Em outro artigo os autores levantaram a espacialidade do ser profissional
buscando compreender o significado para equipe de enfermagem de cuidar de
criancas que tem a doenca oncoldgica avancada, cuja enfermidade ndo responde
mais aos tratamentos curativos (MULTTI, 2012).

Silva (2011), revelou em seu estudo que a atuacao da equipe de enfermagem
diante da complexidade do cuidado a essas criangas compreende a necessidade de
empenho da equipe de saude, por meio do trabalho interdisciplinar. Contempla
atender a unidade familiar em suas possibilidades, incertezas, diversidades e
imprevisibilidades, perante a instabilidade do quadro clinico da criangca e a
proximidade da morte (DA COSTA, 2014).
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Quando o ser-profissional expressa o cotidiano de cuidado no hospital, mostra-
se como ser-no-mundo. Ao atribuir a espacialidade da presenca, reconhece- se como
ser com o0s outros: crianga e familia (DUARTE, 2014). O envolvimento com essas
criangas e suas familias gera sofrimento, tristeza e desgaste. Elas foram langcadas
naquilo a que elas ndo puderam escapar: a doenca. Esta facticidade em sua rotina
constitui-se de um fato do qual ndo se tem volta, do qual ndo podem fugir (MIRANDA,
2014).

Em outro artigo os autores buscaram mapear as producdes cientificas
brasileiras da tematica de cancer em criancas colocando a assisténcia a saude da
crianca como foco. Percebeu-se o quanto € complexo o processo do adoecimento da
crianga com cancer e o prejuizo biopsicossocial que afeta a crianca, a familia e os
profissionais nesse processo (DANTAS, 2015).

A assisténcia em oncologia desenvolve-se pelo cuidado: preventivo, curativo e
paliativo (ANDRADE, 2013). O cuidado preventivo no campo da pediatria oncoldgica
pode ser desenvolvido por agcdes antes do nascimento da crianca e durante a infancia.
Antes do nascimento, o aconselhamento genético aos pais vem se mostrando como
possibilidade na prevencao. Durante a infancia, com orientacdes acerca de hébitos de
vida saudavel, como: alimentacéo, atividade fisica e cuidados com meio ambiente
(ANJOS, 2013).

A tendéncia curativa evidencia que os resultados apresentados abrem uma
gama de possibilidades de melhoria de assisténcia oferecida, bem como favorece um
movimento reflexivo para os profissionais e os pesquisadores na construcao do saber
neste campo, pois a dimensédo da doenca oncolégica na infancia é de tal complexidade
gue gera uma ampla demanda de servicos multidisciplinares, cujos profissionais
devem ser preparados tecnicamente e educados para a sensibilidade, pois lidar com
sentimentos de toda sorte é tipico nesta area (MUTTI,2013; VIEIRA, 2017.)

Outro artigo buscou objetivar e identificar os principais fatores de exceléncia
para a assisténcia de enfermagem integralizada em oncopediatria. Os autores
revelam que a crianca oncologica requer um cuidado especial, visto que se encontra
em uma fase de grandes mudancas e adaptac¢des, ao lidar com uma doenca de tal
porte, a crianca sofre um grande impacto bio-psico-social (ROMAO, 2015).

A Familia é fundamental no transcorrer do tratamento e a equipe de

enfermagem deve estar disposta a oferecer um tratamento holistico, que envolva
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nao somente a crianca doente, mais também a familia, como forma de prestar um
melhor atendimento a crianca, diminuindo assim o medo e ansiedade gerada com o
diagndstico (NEVES, 2014).

A assisténcia de enfermagem pautada em habilidades humanisticas, intuitivas
e de relacionamento interpessoal é de fundamental importancia, pois permite o
enfrentamento do medo e da ansiedade pela crianca em tratamento oncologico
causado pelas adversidades da hospitalizacdo (MORAIS, 2016)

Dentro os principais estressores da hospitalizacdo destacam-se a doencga; a
dor; o ambiente hospitalar pouco familiar; a exposicdo a procedimentos médicos
invasivos; a separacao dos pais; o stress dos acompanhantes; a ruptura da rotina de
vida e adaptagdo a uma nova rotina imposta e desconhecida; a perda da autonomia,
controle e competéncia pessoal; a incerteza sobre a conduta mais apropriada; e a
morte (CORREIA, 2016).

NICOLA (2014), em seu estudo afirma que a crianca possui formas limitadas
de enfrentar situacfes adversas e, no caso da hospitalizacéo, as instituicdes precisam
atuar no sentido de promover ambientes mais familiares e humanizados e menos
ameacadores. O oferecimento de meios para que as criangas possam brincar
possibilita o enfrentamento dos efeitos adversos do cancer (DIAS, 2013).

No ultimo artigo que fala sobre cancer infantil os autores buscaram conhecer
quais os protocolos e critérios utilizados pelo profissional enfermeiro na assisténcia
humanizada a crianga com cancer.

A pesquisa revelou que a assisténcia humanizada de enfermagem envolve um
conjunto de fatores que trabalha com critério especifico de a¢bes de acordo com o0s
diagnésticos de enfermagem e a necessidade de cada crianca, tratando em sua
individualidade, e envolvendo a familia em todo o processo do tratamento no qual
facilitara a intervencdo da equipe de enfermagem que vai muito além do tratamento
tecnicista, uma busca continua do bem estar dessa crianga, utilizando brinquedos,
desenhar, pintar, biblioteca, musica, brincadeiras, entre outros (BARBOSA, 2013;
ABREU, 2011).

A assisténcia de enfermagem humanizada a crianga com cancer e sua familia
tem papel importante, pois acompanha todas as etapas, desde o momento do
diagndstico intervindo na aceitacdo, e trabalhando com essa crianca e sua familia

biopsicossocial e espiritual que sdo afetadas em todo processo do adoecimento,

38



construindo assim medidas humanizadas que possam minimizar os danos causados
pela doenca (COSTA e CEOLIM, 2010; GALASSO, 2013).

A enfermagem tem utilizado estratégias para garantir uma assisténcia
humanizada dentro do ambiente da crianca portadora de céancer. Ir além da
administracdo dos medicamentos, verificacdo de acessos, melhora do progndstico,
risco de infeccdes, é necessario trabalhar o psicologico da crianca e sua familia, pois
esta adoece juntamente com o doente, bem como outras acdes sdo fundamentais
para a humanizagdo e qualidade do atendimento prestado a esse publico (RIBEIRO,
2011; SOUSA, 2014)

O diagndstico inicial do cancer traz inUumeras mudancas no ambiente familiar
como um todo na esfera biopsicossocial/espiritual, dentre elas ansiedade, incerteza
guanto aos resultados, ignorancia sobre o conhecer da doenca e o tratamento,
mudancas no estilo de vida, nas responsabilidades, problemas financeiros, conflitos
sobre as modalidades de tratamento e seus efeitos percebidos (CARPENITO-
MOYER, 2011; GOMES et al, 2013).

De todos os tumores malignos da infancia, a leucemia é o mais comum,
representando cerca de 29% no Brasil (CURTI BUENO, 2011). Associado ao
diagndstico segue uma série de fatores vivenciados pelo principal cuidador, tais como
internacBes frequentes; sofrimento e medo relacionados ao tratamento, recidivas e a
morte; afastamento do emprego e preocupacédo com os filhos que ficaram em casa,
podendo afetar a qualidade de vida do cuidador, bem como o tratamento da
crianca/adolescente (BRITO, 2013; FERREIRA, 2013).

Com relacdo ao diagnéstico e tratamento da leucemia linfoide na populacao
infantil um artigo buscou investigar as vivéncias do principal cuidador de criancas e
adolescentes com cancer em relacdo ao diagndstico e tratamento como também
analisar a reacdo dos mesmos frente ao diagndéstico de LLA e suas experiéncias em
relagéo ao tratamento (BRITO, 2013).

A LLA em uma crianga/adolescente afeta toda a familia provocando inUmeras
mudanc¢as (RIBEIRO, 2013). O principal cuidador passa a vivenciar situacoes de
duvida, sofrimento, dor, angustia, medo e mudancgas na rotina diaria tornando o
processo mais dificil e desgastante (MENDONCA, 2015).

Os profissionais de saude precisam conhecer e compreender a percepcao e
vivéncia da familia, a fim de planejarem e direcionarem suas interven¢des (BRITO,
2013).
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Um artigo objetivou-se em analisar os casos dos tumores de tecido linfatico e
das leucemias no Estado do Rio de Janeiro, examinando as faixas etarias para cada
tipo de cancer e discutindo a importancia da atuacdo do enfermeiro no diagndstico
precoce das leucemias (OLIVEIRA, 2015).

Os resultados deste estudo apontam que as leucemias séo o tipo de céancer
mais frequente, seguidas pelo linfoma e osteossarcoma, respectivamente (OLIVEIRA,
2015).

O estudo permitiu também observar que, segundo os dados, as leucemias e 0s
tumores de tecido linfatico sdo prevalentes em todas as faixas etarias, no entanto, as
leucemias permaneceram constantes (DE PAULA, 2014). Evidenciou-se que seria de
grande valia estudos constantes e apurados sobre o perfil epidemiolégico desses
canceres diagnosticados na populacao para tragcarmos as mudangas marcantes que
sdo possiveis de ocorrer, fazendo a diferenca para as orienta¢des prestadas pelo
enfermeiro (OLIVEIRA, 2015).

E preciso avancar e assumir papéis de lideranca nas iniciativas voltadas para
a integragéo dessas ciéncias ao cuidado oncoldgico, com foco no individuo e na sua
familia. Portanto, conclui-se que, o profissional de enfermagem pode atuar como
referéncia para os demais membros da equipe de saude, com potencial para aplicar
seus conhecimentos na assisténcia, no ensino e na pesquisa oncoldgica (SANTOS,
2013).

Durante as acfes em saude, o enfermeiro ndo consegue mudar, nem
determinar o aparecimento da doenca oncoldgica, visto que esse evento envolve néo
s6 o estilo de vida que o individuo adota, mas sim a predisposicdo que este tem a
doenca, pois cada paciente € singular em suas respostas ao meio em que vive
(ALVES, 2009).

No entanto, independentemente do fato, o enfermeiro, € um profissional
comprometido com as orientagdes/informacédo que deve ser prestada ao paciente
acometido por uma neoplasia, visando um tratamento de tratamento com éxito ou
aumentando a qualidade de vida de todos aqueles que se encontram sob seus
cuidados (OLIVEIRA, 2015).

O dltimo estudo que compde este estudo implicou-se no levantamento de
dados de varias fontes de pesquisa, a fim de obter um conhecimento mais fidedigno

e atualizado da leucemia linféide aguda (LLA) na populagéo infantil.
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Leucemia linféide aguda (LLA) é uma neoplasia hematologica heterogénea,
caracterizada por uma disfuncéo das células tronco da medula 6ssea, que leva a uma
proliferacdo clonal desordenada das células precursoras de origem linféide que
passam a circular no sangue na sua forma imatura (MORAIS, 2014; VASCONCELOS,
2012).

Ocorre principalmente na infancia em criancas entre 2 e 5 anos de idade.
Embora a causa da LLA seja desconhecida, é improvavel que a transformacéo
leucémica seja resultante de um fato isolado, mas sim do acumulo de mdultiplos
processos envolvendo interacdes complexas quanto a susceptibilidade do hospedeiro
(DANTAS, 2015).

Embora a LLA possa ocorrer em qualquer idade, sua incidéncia é maior entre
criancas de 2 a 5 anos de idade (SOUZA, 2009). Perez-Vera et al.,, em 2001,
encontraram 78% dos pacientes nessa faixa etaria (ALBERTINA, 2008), enquanto
Udayakumar et al., em 2007, observou em 76%, de 2 a 5 anos de idade (PEREZ,
2001). Um estudo feito por Lichtvan em 2007, observou que 78% dos pacientes
apresentavam entre um e dez anos de idade, sendo 38% entre dois e cinco anos
(UDAYAKUMAR, 2007).

O prognéstico dos pacientes com LLA depende de uma série de fatores que
incluem o sexo, idade, leucometria inicial, anormalidades citogenéticas, imunofendtipo
e a resposta ao tratamento, 0s quais permitem separar 0s pacientes em diferentes
grupos de risco (baixo, intermediario e alto risco), levando a diferentes estratégias de
tratamento, como a quimioterapia, radioterapia e transplante de medula 6ssea (TMO)
(LICTVAN, 2007; DANTAS, 2015).

Na maioria dos centros o tratamento da LLA envolve a quimioterapia intensiva
em curto prazo. A radiacdo pode ser utilizada em pacientes que mostram evidéncia
de acometimento do sistema nervoso central ou leucemia testicular (LICTVAN, 2007,
DANTAS, 2015).
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6 . CONCLUSAO

O presente estudo foi de grande importancia tanto na vida pessoal e quanto
académica, pois é um tema com grande relevancia, que deve ser dada sempre a
devida importancia na pratica. Todos os artigos que abordavam a tematica da
leucemia linfoide ou do cancer enfatizavam a importancia do enfermeiro na assisténcia
para com a crianca e sua familia.

A enfermagem € marcada pelo cuidado com o paciente e sua familia. Muitas
sdo as alternativas do cuidado e cabe ao enfermeiro escolher qual a melhor opc¢éo
gue promovera conforto ao paciente e melhora do prognaéstico e reducao de possiveis
complicagodes.

Cabe a ele também fazer parte do processo de diagndstico e assisténcia ao
tratamento, assim como ser o elo entre o servico de salde e as vezes sendo a alicerce
para a familia.

Pode-se observar que a responsabilidade pelo atraso pode ser do paciente, da
familia, do clinico, do comportamento biolégico da doenca, e pode ser dar diversas
como por razdes socioecondmicas ou razdes de inacessibilidade do sistema de saude.

Geralmente, quanto maior € o atraso do diagndstico, mais avancada é a
doenca, menores sao as chances de cura e maiores serdo as sequelas decorrentes
do tratamento mais agressivo.

A leucemia linfoide aguda causa desequilibrio fisico, emocional e social em
toda a familia, especialmente na mae, que € uma fonte importante de cuidado no
processo da doenca.

Apesar de a LLA ser a neoplasia hematologica mais comum na infancia, € uma
doenca de evolucao rapida, podendo levar ao Obito em poucos meses e, por isso,
merece diagnostico e tratamento precoces

Embora mereca ser considerada uma doenca grave, a identificacdo de varios
fatores progndsticos permite a estratificacdo dos pacientes em grupos de risco, 0 que
possibilita uma abordagem terapéutica diferenciada.

Dessa forma, os grupos de maior risco sao tratados com terapias mais intensas,
cada vez mais eficazes, enquanto os grupos de baixo risco apresentam melhor

sobrevida, podendo ser poupados dos efeitos deletérios da terapéutica.
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Além do mais, o diagndstico e a classificacdo das leucemias agudas sao
um argumento de continua evolucéo, visto que permitem a identificacdo do tipo
celular envolvido na leucemogénese, o que é essencial, pois orienta a terapéutica
e determina, até certo ponto.

Ressalta-se ainda que como 0s sinais e sintomas sao inespecificos, na
maioria das vezes este diagnostico ndo € tdo simples. Sendo assim, em se
tratando de uma doenca de extrema gravidade € necessario que haja uma maior
atencdo por parte dos profissionais de saude na avaliacdo inicial destes
pacientes, e 0 hemograma, muitas vezes, € 0 exame que levanta a suspeita
diagnostica.

No entanto, refor¢a-se a ideia de que o diagndstico precoce pode aumentar
a chance destes pacientes, pois sua carga tumoral sera bem inferior aquela dos
pacientes com diagnostico tardio, possibilitando melhores resultados no
tratamento desta enfermidade.

Destaca-se a importancia desta pesquisa em sistematizar as producdes
cientificas nacionais na temética da atuacédo do enfermeiro na conscientizacao e
diagnostico precoce de leucemias em crianca bem como apresentar suas
caracteristicas de natureza clinico-epidemioldgica e sociocultural e de tendéncia

curativa.
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APENDICE A

Instrumento para coleta de dados* *Adaptado

de Ursi, 2005.

A. ldentificacdo Titulo do artigo:

Titulo do periddico:

Autores:
Nome

Local de trabalho
Graduacéao

Pais:
Idioma:

Ano de publicacao:

B. Instituicdo sede do estudo
Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo Unica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicdes

Né&o identifica o local

C. Tipo de publicacéao
Publicagdo de enfermagem
Publicagdo médica

Publicacéo de outra area da saude. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1.Tipo de publicagédo

2.0bjetivo ou questdo de investigacao:

3.Sintese dos resultados encontrado;

1.1 Pesquisa ()
1.2 N&o pesquisa

() Reviséo de literatura
() Relato de experiéncia

() Outras
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ANEXO B: TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

E4PEN

Faculdade Paraense de Ensino

BACHARELADO EM ENFERMAGEM TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, professor (a) , do Curso de
Graduacgdo em Enfermagem, da Faculdade Paraense de Ensino, declaro aceitar orientar o
trabalho

intitulado”
deautoriados(as)alunos(as)

. Declaro, ainda, ter total conhecimento das
normas de realizacdo de trabalhos cientificos vigentes, segundo a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa - CONEP e Conselho Nacional de Saltde - CNS Resolugio N°466 de
12/12/2012, estando inclusive ciente da necessidade de minha participacdo na banca
examinadora por ocasido da qualificagdo do projeto e da defesa do Trabalho de Concluséo
de Curso.

Belém-PA, de de 20

Prof. Regiane Maciel dos Santos Corréa



