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Resumo

A gquimioterapia é considerada a principal abordagem terapéutica para o cancer em
criancas e adolescentes, e seus efeitos negativos mais comuns incluem dor,
cansaco, desinteresse, reducao do apetite, perda de peso, queda de cabelo,
hematomas, hemorragias, mucosite, nduseas, entre outros. Este estudo teve como
propésito investigar na literatura a funcdo do enfermeiro em relacdo aos efeitos
adversos mais frequentes do tratamento quimioterapico em pacientes pediatricos.
Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura entre janeiro de 2010 e
fevereiro de 2022, incluindo 21 publicacdes completas. A quimioterapia causa
diversas mudancas na vida das criancas e adolescentes, tanto fisicas quanto
emocionais, além de impactar suas rotinas. As pesquisas indicam que cerca de 80%
desses jovens pacientes apresentaram sintomas classificados como graves ou muito
graves. A dor se revela na cirurgia e no pds como um sintoma recorrente e
significativo, sendo a mais discutida nos estudos, seguida pela fadiga. A longa
duracdo do tratamento torna essencial o papel do enfermeiro em motivar e apoiar
os pacientes e suas familias na superagdo das dificuldades, além de garantir a
adesdo ao tratamento e orientar sobre praticas eficazes para enfrentar os efeitos
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adversos, promovendo uma sensacdo de conforto e seguranca. Todos os efeitos
colaterais da quimioterapia podem ser gerenciados de forma adequada pelos
profissionais de enfermagem e médicos, com o objetivo de oferecer um tratamento
menos doloroso, além de controlar e aliviar os sintomas, seja através de
intervengdes medicamentosas ou terapias alternativas, também oferecendo
suporte emocional as familias.

Palavras-chave: Crianca; Resseccdo; Sintomas; Neoplasias,Robdtica.

Use of Robotic Surgery in the Resection of Pediatric
Brain Tumors.

Summary

Chemotherapy is considered the main therapeutic approach for cancer in children and
adolescents, and its most common negative effects include pain, tiredness, lack of
interest, reduced appetite, weight loss, hair loss, bruising, bleeding, mucositis, nausea,
among others. others. This study aimed to investigate in the literature the role of
nurses in relation to the most frequent adverse effects of chemotherapy treatment in
pediatric patients. To this end, an integrative literature review was carried out
between January 2010 and February 2022, including 21 complete publications.
Chemotherapy causes several changes in the lives of children and adolescents, both
physical and emotional, in addition to impacting their routines. Research indicates that
around 80% of these young patients presented symptoms classified as severe or very
serious. Pain reveals itself during and after surgery as a recurring and significant
symptom, being the most discussed in studies, followed by fatigue. The long duration
of treatment makes the nurse's role essential in motivating and supporting patients
and their families in overcoming difficulties, in addition to ensuring adherence to
treatment and providing guidance on effective practices to face adverse effects,
promoting a sense of comfort and security. . All side effects of chemotherapy can be
managed appropriately by nursing and medical professionals, with the aim of offering
a less painful treatment, in addition to controlling and relieving symptoms, whether
through drug interventions or alternative therapies, also offering emotional support.
to families.

Keywords: Child; Resection; Symptoms; Neoplasms,Robotics.
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« Introducéo

O cancer que atinge criancas e adolescentes refere-se a um conjunto de
diferentes doencas caracterizadas pela multiplicacdo desordenada de células
anormais, que sao principalmente de origem embrionaria e podem se manifestar em
qualquer parte do corpo. Ao contréario do cancer em adultos, o cancer infantojuvenil
tende a afetar as células do sistema circulatdrio e os tecidos de suporte, e os fatores
de risco ndo estdo ligados a questdes ambientais, profissionais ou habitos de vida,
como alimentacdo, consumo de alcool e uso de tabaco. Assim, na maioria dos casos,
as causas permanecem desconhecidas.(Brasil, 2021a).

No aspecto clinico, os tumores em criangas costumam ter periodos de
laténcia mais curtos; geralmente, eles se desenvolvem de forma rapida e apresentam
uma invasividade maior. No entanto, costumam responder de maneira mais eficaz
aos tratamentos e sdo considerados com prognostico favoravel (Monteiro, 2012). Os
tipos mais frequentes de cancer em criancgas incluem leucemias (cancer que afeta os
tecidos responsaveis pela producdo de sangue), linfomas (cancer relacionado ao
sistema linfatico) e tumores cerebrais. Os sinais e sintomas mais frequentemente
observados incluem palidez, hematomas ou sangramentos, ndédulos ou inchacos —
especialmente aqueles indolores —, auséncia de febre ou outros sintomas de
infeccéo, perda de peso sem explicacdo, febre, tosse persistente ou dificuldade para
respirar, sudorese noturna, cansaco, letargia ou alteragdes no comportamento, entre
outros.(Brasil, 2021b).

E os diagnosticos podem ser feitos através de exames de imagem (que
detectam tumores solidos) ou de uma bidpsia (que fornece o diagnostico
histopatoldgico). Algumas vezes, uma abordagem cirdrgica para a resseccao
completa do tumor € possivel, porém, se ndo for possivel, o tratamento radioterapico
e/ou quimioterapico é iniciado e a resseccdo do tumor ocorrera em um segundo
momento. Dessa forma, consegue-se evitar cirurgias que causem muitos danos ao
paciente, mantendo-se uma boa chance de cura (Brasil, 2021a).

Além disso, a taxa de mortalidade relacionada ao cancer apresenta um
padrdo similar: cerca de 80% das criancas residem em nacfes de baixa e media
renda, onde a taxa de sobrevivéncia é proxima a 20%. Muitas dessas mortes
poderiam ser evitadas e resultam de diagnosticos imprecisos ou tardios, dificuldades

no acesso a cuidados médicos ou abandono do tratamento, entre outros motivos
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(Brasil, 2021b & Brasil, 2021c). No Brasil, as maiores taxas de mortalidade
ocorrem entre criangas e adolescentes indigenas, com 67,7 Obitos por milhdo,
enquanto na regido Norte, essa taxa chega a 86,8 (Instituto Desiderata, 2021). A
previsdo € que anualmente 8.460 criancas sejam diagnosticadas, com 4.310 meninos
e 4.150 meninas, dos quais 2.554 falecerdo, sendo 1.423 meninos e 1.131 meninas.

Contudo, o avango nas terapias para cancer infantil e juvenil indica que a
taxa de cura pode alcancar cerca de 80% quando os casos s&o identificados
precocemente e tratados em centros especializados (Brasil, 2021). A experiéncia do
diagnostico e dos tratamentos oncologicos frequentemente se revela bastante
desestabilizadora, deixando marcas profundas, pois impacta ndo apenas o bem-estar
fisico dos sobreviventes, mas também o seu estado psicossocial. O processo de
hospitalizacao introduz vivéncias que podem ser traumaticas para as criancas, que
enfrentam a imposicdo de limitacbes caracteristicas do ambiente hospitalar,
resultando em uma ruptura na rotina habitual, na atividade Iudica e no convivio
escolar e familiar. Desse modo, surgem novas situagcdes nunca antes pensadas,
gerando medo, tristeza, ansiedade, perda de apetite, queda da autoestima,
desinteresse por brincar e socializar, além de perda de cabelo e peso, desfiguracbes
e dores. Ademais, isso pode levar a complicagdes cardiovasculares, metabdlicas,
déficits no desenvolvimento fisico e cognitivo, e até mesmo ao surgimento de novas
neoplasias. (Santos, 2018 & Silva, 2016 & Maraba, 2019).

O tratamento exige uma hospitalizacdo prolongada, pois o paciente sera
submetido a uma série de procedimentos complexos e dolorosos, como cirurgias,
radioterapia, bioterapia e quimioterapia, que podem ocorrer em ciclos mensais. Os
efeitos colaterais que podem surgir ao longo do tratamento sdo influenciados pela
medicacdo e pela dosagem utilizada. Entre os sintomas mais comuns estdo apatia,
falta de apetite, emagrecimento, queda de cabelo, hematomas, sangramentos nasais
e bucais, mucosite, nduseas, vomitos e diarreia. Além disso, esses tratamentos
podem levar a complicacBes cardiovasculares, metabdlicas, e déficits no
desenvolvimento fisico e cognitivo, além do risco de novas neoplasias. Um efeito
colateral da quimioterapia &€ a neutropenia, que eleva bastante 0s riscos de
morbidade e mortalidade por infec¢bes (Santos, 2018).

Além do choque ocasionado pelo diagndstico, a dindmica familiar também é
impactada durante o tratamento, uma vez que surge a necessidade de cuidados e

adaptacbes ao longo do processo, 0 que pode gerar distirbios psicologicos,
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emocionais e fisicos. As mudangas exigem ajustes na rotina familiar, incluindo
novas funcdes e alteracdes nas esferas financeira e social, resultando em possiveis
conflitos, frustracdes e cansaco, mas também em aprendizados significativos, como
a compreensdo e a forma de lidar com a doenca, além de uma nova perspectiva
sobre a vida e as relacGes pessoais, e uma revisdo de valores, crencas e atitudes
(Silva, 2016). Durante o tratamento, as criancas devem passar por exames regulares
para monitorar seu crescimento e desenvolvimento na puberdade, bem como avaliar
a necessidade de uma dieta especial, suplementacdo e/ou atividades fisicas para
melhorar a densidade 6ssea. Apos a conclusdo do tratamento, as consultas médicas
visam identificar toxicidades decorrentes do tratamento, além do risco de recaida
(Santos, 2018 & Silva, 2016). Vale ressaltar que algumas criangas podem néo
responder aos tratamentos, e quando todas as opc¢des esgotam-se, sdo consideradas
como aquelas cujo tratamento curativo ndo foi possivel, iniciando-se entdo os
cuidados paliativos (Monteiro, 2012).

Nesse cenério, os enfermeiros buscam proporcionar conforto, adotando uma
abordagem de cuidado que envolve toda a familia e a rede de apoio do paciente,
com énfase no alivio da dor e no conforto, restabelecendo assim condicGes de saude
e oferecendo amor, ao se colocar no lugar do outro e entender as suas dificuldades e
emogdes. Eles se comprometem a oferecer um cuidado integral que visa melhorar a
qualidade de vida da crianca e de seus familiares, considerando também os aspectos

psicoldgicos, sociais e espirituais que afetam ambos (Monteiro, 2012).

Cabe a equipe médica analisar a doencga e a possibilidade de sua recorréncia,
tendo em mente que esses pacientes continuam a se desenvolver fisicamente e
emocionalmente durante o periodo pds-tratamento. E necessario observar os
aspectos fisiol6gicos relacionados aos sistemas endocrino, respiratério, renal,
cardiaco, entre outros, assim como as fungdes que dizem respeito aos aspectos
emocionais e sociais. Assim, o cuidado oferecido pelo enfermeiro deve aliviar os
efeitos negativos e o sofrimento gerados por uma condicdo que é extremamente
debilitante em sua fisiopatologia e tratamento, uma vez que reacdes adversas
impactam diretamente a qualidade de vida da crianca. Esse tipo de cuidado exige
dedicacdo de tempo, atencdo, empatia, solidariedade e disposi¢cdo para atender as

necessidades da crianca e de sua familia. O profissional deve, portanto, observar,
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monitorar, classificar e comunicar os efeitos colaterais e as toxicidades resultantes
da quimioterapia.(Monteiro, 2012 & luchno, 2019).

+ Metodo

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, que é caracterizada como
uma sintese de estudos primarios com objetivos, materiais e métodos claramente
definidos e passiveis de replicacdo. Esse método especifico sintetiza tanto a
literatura empirica quanto a tedrica, proporcionando uma compreensdo mais
abrangente de um fendmeno especifico, 0 que possibilita a combinagdo de
diferentes abordagens metodol6gicas (tanto experimentais quanto ndo-
experimentais). Tal abordagem tem o potencial de ser fundamental na Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE) na Enfermagem, pois facilita a integracdo de
evidéncias na prética clinica. Em outras palavras, € um método de pesquisa que
possibilita a busca, andlise critica e sintese das evidéncias disponiveis sobre um
determinado tema, resultando em um conhecimento que contribui para a
implementacao de intervencdes eficazes nos cuidados prestados e na diminuicao de
custos. Além disso, esta abordagem permite a identificacdo de fraquezas, que
podem levar ao desenvolvimento de novas investigagdes futuras. (Whittemore &
Knafl, 2005).

As buscas na literatura foram realizadas por meio do acesso as bases de dados
disponiveis na Biblioteca Virtual em Saldde (BVS), na colecdo de publicacdes
eletronicas Scielo, Pubmed, e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), utilizando-se os descritores (DeCS), na lingua inglesa: “child”,
“adolescents”, “signs and symptoms”, “neoplasms”, “pain”, “nursing”. Além das
palavras chave: “treatment distress”, “fatigue”, “nausea and vomiting”, “pain”,
“mucositis”, “nutritional concerns”, “cough”, “constipation”, “sleep disturbances”,
and “emotional responses”, combinadas com os descritores “child” e “neoplasms”.

Foram incluidos artigos em inglés e portugués que abordaram os sintomas mais
comuns do tratamento quimioterapico em criancas e adolescentes, publicados no
periodo de janeiro de 2010 a fevereiro de 2020. Excluindo-se artigos que
abordassem os sintomas da quimioterapia paliativa; estudos que abordassem
sintomas de pacientes oncologicos pediatricos em final de vida e estudos que

incluissem sintomas no adolescente, analisados em conjunto com adultos jovens.
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* Resultados
As buscas nas bases de dados pesquisadas capturaram 139 resultados, todos

no Pubmed. Excluiram-se 63 artigos na triagem, restando 39 que foram selecionados
para leitura dos resumos e 12 destes foram excluidos por ndo se encaixarem aos
critérios de inclusdo. Restando entdo 27 estudos para leitura na integra, sendo que
apenas 21 foram incluidos nos resultados desta revisdo. Ao total foram excluidos

118 artigos. Com bases nesses dados, foi feito um Fluxograma ilustrativo:

Fluxograma 1. Pesquisas Pubmed.

N de publicagbes identificadas nas N° de publicactes identificadas em
buzcas de dados selecionadas (n=139) outras fontes (n=0)

Artigos rejeitados na triagem (n=63)

Publicagbes selecionadas para lettura dos resumos (n=39)

!

Artizos com texto integral que preenchem os critérios de selecdo (n=27)

!

Textos completos incluidos na revisdo (n=11)

Fonte: Autores (2022).

Nos paises onde os estudos selecionados foram conduzidos, observou-se que
a maior parte das pesquisas origina-se dos Estados Unidos. Na¢fes como Austrélia,
Brasil, Canad4, China, Espanha, Malasia, Porto Rico, Singapura e Turquia
apresentaram apenas um estudo cada, 0 que sugere um nudmero restrito de
investigacdes sobre 0 assunto nessas regides. Em relagdo a formacao dos autores, a
maioria deles era da area de enfermagem. A quimioterapia resulta em diversas
mudancas para criangas e adolescentes, afetando seus corpos, estados emocionais e
rotinas, junto com suas familias. E especialmente lembrada pelos efeitos colaterais,
gue podem causar sofrimento e variam de acordo com o tipo de medicamento e a

dose administrada.
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Os efeitos adversos mais comuns identificados nos artigos incluem mucosite,
dor, nduseas e vomitos, fadiga, ansiedade, depressdo, diarreia, queda de cabelo,
problemas cognitivos e dificuldades de comunicagdo. A mucosite oral se destaca
como um desafio frequente e grave de causas mdltiplas durante a quimioterapia,
afetando a qualidade de vida, mesmo ndo sendo uma complicacdo letal. Em média,
essa condicdo atinge de 40 a 50% dos pacientes pediatricos e adolescentes que
recebem quimioterapia em doses padrio. E uma das principais fontes de
complicacdes, provocando sintomas orais como dor e inchago na boca e na
garganta, que podem impactar profundamente atividades cotidianas essenciais,
como falar, mastigar, engolir e respirar, influenciando a qualidade de vida dos
pacientes e de suas familias. A dor é identificada como o pior sintoma por criancas e
adolescentes, perturbando seu sono e causando sofrimento. Esse sintoma é comum e
persistente, sendo o mais abordado nos estudos.

Muitas vezes, ndo é registrada de maneira apropriada pelos profissionais de
salde, pois, na maioria dos casos, € descrita como leve, e a base do tratamento
envolve opidides. Contudo, é importante ressaltar que intervenc@es adicionais sao
fundamentais para o manejo da dor, assim como abordagens ndo farmacoldgicas,
incluindo o desenvolvimento de aplicativos mdveis, robdtica, videogames e
realidade virtual. Criancas e adolescentes diagnosticados com cancer
frequentemente relatam fadiga, que tende a diminuir com o tempo, mas continua
presente, sendo uma experiéncia multidimensional que combina sofrimento
psicolégico com sensagdo fisica. Esse sintoma é comum, complexo e vivenciado
pela maior parte dos pacientes em tratamento, geralmente sendo mais intenso nos
primeiros dias apds o inicio de um ciclo de quimioterapia.

Além disso, certos efeitos colaterais, como o0 aumento de peso e a queda de
cabelo, impactam a autoimagem, que é extremamente relevante para os jovens,
podendo gerar ruminagdes que prejudicam o sono ou dificultam a reentrada no sono
apos episodios de despertar noturno.

O vomito é considerado uma das manifestacGes mais graves e com elevada
frequéncia, contribuindo para a perda de apetite e agravando problemas nutricionais.
Outros fatores associados ao tratamento do cancer podem interferir na qualidade do
sono, como a medicacdo para 0 controle de sintomas, alteracdes nas rotinas de
consultas médicas, hospitaliza¢Ges, cirurgias e a aplicacdo de radioterapia. O sono é

especialmente significativo para as criancas durante o tratamento oncoldgico, e
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alguns sinais, como 0 aumento do tempo acordado a noite e sonecas durante o dia,
indicam perturbagdes no sono ao longo do tratamento.

Pesquisas indicam que cerca de 80% dos jovens com céancer relataram
sintomas que se enquadraram nas categorias de gravidade intensa, mas sem
mudancas notaveis ao longo do tempo. Isso mostra que um nimero consideravel de
sintomas é registrado no inicio de um ciclo de quimioterapia e continua nas duas
semanas seguintes. Distdrbios como dor, alteragdes no apetite, nduseas e problemas
de sono sao classificados por sua intensidade, frequéncia e impacto negativo na
qualidade de vida dos jovens, com base na avaliacdo longitudinal que abrange o
periodo anterior e uma semana apds a quimioterapia.

Dentre os sintomas, 0s que mais afetam esses pacientes incluem sofrimento
emocional (tristeza e preocupacdo), cansaco, fadiga, dor, alteracfes nos habitos
alimentares, nauseas e distarbios do sono. Pelo menos 50% dos adolescentes
envolvidos nas pesquisas relataram dor, mudancas no apetite e nduseas, sendo que a
fadiga foi o sintoma mais frequente e Gnico que aumentou no periodo analisado. A
dor, por sua vez, foi um dos sintomas mais comuns, impactantes e angustiantes.
Experiéncias anteriores mostram que pacientes que recebem quimioterapia
enfrentam diversas fontes de dor apds os procedimentos, além da dor associada ao
tratamento e a progressao da doenca.

Em alguns relatos, adolescentes mencionaram que a experiéncia de estarem
doentes trouxe mudancas positivas em suas vidas, enxergando a condicdo como
uma nova fase, e apos o choque inicial do tratamento, ao focarem na cura, passaram
a encarar a doenga como um desafio a ser superado, 0 que pode motivar a
continuidade do tratamento. Contudo, a falta de controle sobre os efeitos adversos
do tratamento gera preocupacdo, ansiedade e depressdo, além de levantar duvidas
sobre a continuidade do mesmo. Nesse contexto, 0s enfermeiros podem
desempenhar um papel fundamental na educacao de pacientes e familiares a respeito
da gestdo dos sintomas, com o0 objetivo de minimizar ou adiar sua manifestacdo
durante o tratamento, tornando-se uma prioridade constante para os profissionais
visando a melhoria da salde e bem-estar dos pacientes. O plano de cuidados de
enfermagem deve considerar que o tratamento € prolongado e complicado, e 0s
enfermeiros que cuidam desses pacientes precisam estar em formacdo continua,
buscando ferramentas para atender as necessidades fisicas, emocionais, sociais e

culturais das criancas, adolescentes e suas familias.
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» Discussao
Os estudos revelaram os sintomas adversos mais comuns que ocorrem antes,

durante e ap6s a quimioterapia em criancas e adolescentes, apontando que dor,
alteracbes de apetite e nauseas foram relatadas por pelo menos 50% dos
participantes. A dor, sendo um dos sintomas mais recorrentes, demonstrou ser
intensa e angustiante, originada tanto pela progressdo da doenca quanto pelo
tratamento quimioterapico. E crucial avalia-la sob diferentes aspectos para um
planejamento mais personalizado em sua gestéo.

A percepcdo da dor € subjetiva e pode variar entre os pacientes devido a
fatores como experiéncias anteriores, contexto social, estado emocional, género,
etnia, idade e cultura. Uma vez estabelecido o perfil de cada paciente, cabe a equipe
multidisciplinar desenvolver um plano terapéutico individualizado que leve em
conta os diferentes aspectos da dor, como os fisicos, emocionais, sociais e
cognitivos. Além dos sintomas ja& mencionados, existem muitos outros, como
ansiedade, medo, irritabilidade, distdrbios do sono, mucosite oral, perda de cabelo e
fadiga. Um controle eficaz desses sintomas pode facilitar a adaptacdo ao tratamento
e suas reacOes adversas, além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e suas
familias. Outro ponto importante é que o agravamento do estado clinico do paciente
pode estar ligado a algum sintoma que ele apresenta devido ao tratamento,
ressaltando a necessidade de uma gestdo eficaz desses eventos ao longo do
tratamento.

A equipe de enfermagem e médica deve reconhecer, avaliar e planejar
intervencdes clinicas adequadas para aliviar o sofrimento e melhorar as condicdes
de enfrentamento das experiéncias dolorosas durante a internacdo, promovendo
assim o conforto e o bem-estar da crianca e do adolescente. Por essa razdo, é
fundamental conhecer e utilizar ferramentas apropriadas para a avaliacdo da dor em
cada crianca, considerando ndo apenas a aplicacdo dessas ferramentas, mas também
a compreensdo dos potenciais resultados, que variam conforme a faixa etaria e o
desenvolvimento cognitivo. Portanto, a educagdo continuada é essencial para o
aprimoramento da equipe de enfermagem, garantindo que possam oferecer um
atendimento de qualidade a criangas submetidas a quimioterapia que apresentem
sintomas como dor, entre outros.(Azevedo, et al., 2014).

Além disso, foram registrados relatos indicando que 0s pacientes

experimentam um aumento na sensacao de bem-estar ao conseguirem participar de
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suas atividades didrias, interagir socialmente, lidar com emocdes e reagdes fisicas,
frequentar a escola, estar com amigos e encontrar um propdésito em relagdo a sua
condigdo de saude. Isso evidencia a relevancia de reintegrar os pacientes em suas
rotinas normais, incluindo interagdes escolares e sociais (Momani, 2016). Pesquisas
indicam que um longo periodo em ambientes pouco estimulantes, tanto
cognitivamente quanto socioemocionalmente, pode ser prevenido ou revertido
quando a pessoa em desenvolvimento é inserida em contextos que favorecam seu
crescimento, como a oferta de diversas atividades espontaneas e interagdes sociais
que promovam vinculos fortes (Fraga et al., 2019).

Os dados revelaram que a combinacdo de todos os efeitos adversos da
quimioterapia impacta significativamente a qualidade de vida de -criancas,
adolescentes e, por consequéncia, de suas familias. Diante disso, os enfermeiros
desempenham um papel essencial na gestdo dos fatores que influenciam a salde da
comunidade, educando e promovendo o bem-estar fisico, mental, emocional e
sexual, atuando diretamente na educagdo e incentivando a adocdo de habitos
saudaveis, além de esclarecer duvidas de criancas, adolescentes e seus familiares. E
fundamental que os amigos e familiares estejam sempre em sintonia com 0s
profissionais de saude, pois s@o eles os principais responsaveis pelo cuidado (Silva,
2020). A extensa trajetoria terapéutica enfrentada por esses pacientes atribui ao
enfermeiro a responsabilidade de motiva-los e ajuda-los a superar os desafios,
assegurando que sigam o tratamento e orientando sobre boas praticas para lidar com
os efeitos colaterais, proporcionando conforto e seguranca. Importante lembrar que
o desenvolvimento infantil € um processo continuo e dindmico, e que a relacéo entre
a crianca e sua familia deve ser cuidadosamente cultivada para minimizar os efeitos

adversos ao longo de toda a jornada da doenca e do tratamento.

« Conclusédo
Dessa forma, conclui-se que existem varios efeitos e reacdes adversas

durante o tratamento de quimioterapia em criangas. Embora alguns sintomas sejam
mais comuns, todos podem ser geridos adequadamente pelos enfermeiros, em
colaboragdo com os outros membros da equipe de salde, com o objetivo de
proporcionar um tratamento menos doloroso, controlando e aliviando os sintomas,

além de oferecer suporte emocional e psicologico a familia.
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A atuacdo dos profissionais de enfermagem e medicas no gerenciamento
dos efeitos adversos da quimioterapia pode envolver o uso de medicamentos ou
técnicas complementares, como grupos de apoio, musicoterapia e atividades lddicas,
como jogos e desenhos. Contudo, é fundamental considerar a necessidade de
educacdo para a familia e o paciente, orientando sobre os desafios a serem
enfrentados e a melhor forma de lidar com as novas realidades e limitagdes,
incentivando, assim, a continuidade do tratamento e evitando interrupgdes nos
ciclos programados, fortalecendo o relacionamento entre o paciente, a familia e a
equipe multidisciplinar, cujo principal objetivo € melhorar a qualidade de vida da
crianga com cancer.

Em suma, é evidente a importancia do papel do enfermeiro e médico ao
longo de todo o processo de enfrentamento do cancer infantil, desde o diagnostico
até a conclusdo do tratamento. como tbm na resseccdo de tumores. Nesse contexto,
pesquisas que compilen literatura sobre o assunto podem fornecer melhores
ferramentas para os profissionais, que precisam estar devidamente capacitados para
gerenciar essas situacdes de maneira eficaz e organizada. Com isso, este estudo
espera contribuir para a divulgacdo de informacdes sobre o tema e sua relevancia,
além de estimular novas pesquisas que explorem abordagens inovadoras para a
avaliacdo e o manejo dos efeitos colaterais do tratamento quimioterdpico em

criancas.
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