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ABSTRACT

Objective: To map postoperative nursing care for critically ill adult and older patients admitted
to the Intensive Care Unit after cytoreduction surgery with hyperthermic intraoperative
intraperitoneal chemotherapy. Method: TScoping review according to the JBI methodology,
with articles extracted from databases and gray literature, with no language or publica-tion
date delimitation. The studies selection and results extraction process was carried out by two
independent reviewers, using the soft-ware EndNoze® and Rayyan®. PRISMA Extension for
Scoping Review was used for the writing, with registration on the Open Science Framework.
Results: Forty-two studies were selected. The analysis revealed 72 types of care grouped into
14 care areas. The use of an epidural catheter for anal-gesia, optimization of individualized
hemodynamic status, and strict control of fluid balance were the most cited care measures.
Final considerations: The mapping identified post-operative nursing care similar to those for
major surgeries for patients recovering in the Intensive Care Unit, with an indication of the use
of personal protective equipment by professionals when handling tubes in the first 48 hours
of admission.
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Cuidados de enfermagem a citorreducao e hyperthermic intraoperative chemotherapy em Unidade de Terapia Intensiva: revisao de escopo

INTRODUCAO

Nas tultimas décadas, observa-se aumento na incidéncia de
diversas neoplasias, exigindo constante busca por novas moda-
lidades de tratamentos oncoldgicos. Dentre as abordagens
cirtrgicas, destaca-se a citorredugdo associada a quimioterapia
intraperitoneal hipertérmica (byperthermic intraoperative che-
motherapy, HIPEC), desenvolvida na década de 80 e indicada
para a remogdo de tumores malignos abdominais em érgios
reprodutores, gastrintestinais e de peritonio.

A citorredugio é caracterizada pela retirada de sitios tumo-
rais e perilesionais visiveis de forma manual pelo cirurgido;
enquanto isso, a HIPEC, comumente realizada no mesmo
momento intraoperatério, consiste na aplicagdo de quimiote-
rdpico com temperatura de 40 a 43° na cavidade abdominal,
sendo mantido no local por 60 a 120 minutos, a fim de permi-
tir sua agdo direta nos 6rgios acometidos pela neoplasia®?. A
alta temperatura da quimioterapia é essencial, pois estimula a
resposta imunolégica, a agdo direta do firmaco sobre as dreas
neopldsicas e a apoptose de células tumorais no organismo®®”.

A associagio de ambos os procedimentos resulta em uma
cirurgia de alta complexidade, portanto, os pacientes sdo encami-
nhados para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para a recu-
peragio pés-operatéria. A eficicia do tratamento nio depende
somente da aplicagio da técnica cirrgica correta, mas tam-
bém do adequado manejo pds-operatério por parte da equipe
multidisciplinar. Atualmente, as recomendagdes internacionais
Enbanced Recovery After Surgery (ERAS) especificas a citorre-
dugio associada a HIPEC apresentam uma se¢do destinada
exclusivamente aos cuidados pés-operatérios®”. O ERAS tem
por objetivo trazer pontos cruciais de cuidado que devem ser
implementados aos pacientes desde o primeiro dia do pds-
operatério, a fim de tornar o cuidado mais eficiente e avangar a
recuperagio plena dos pacientes®.

Dentre as principais préticas recomendadas pelo ERAS,
estdo a remogdo de cateter urindrio até o 3° dia de pds-ope-
ratério, analgesia por cateter epidural, mobiliza¢do precoce e
introdugdo de liquidos claros no primeiro dia pés-operatério®,
cuidados que, dentro da rotina assistencial da UTI, sdo reali-
zados pela equipe multiprofissional. A enfermagem na UTI,
integrante da equipe multiprofissional, presta a assisténcia a
beira leito de forma continua e assume a responsabilidade de
uma parte significativa dos cuidados pés-operatérios. No escopo
desses cuidados, sio incluidos o manejo dlgico adequado, pre-
ferencialmente por meio da analgesia epidural, baseado em
constantes avaliacdes da dor; a administra¢io de antieméticos;
a mobiliza¢do precoce; constante monitoramento glicémico e
térmico; realiza¢do de adequado balango hidrico; cuidados com
sondas e drenos®10,

Apesar de ser reconhecida a importincia dos cuidados de
enfermagem pés-operatérios em UTT para o sucesso terapéu-
tico da citorredug¢io associada 2 HIPEC, ainda sdo escassos os
estudos que os abordam. A atuagdo da enfermagem no intraope-
ratério na assisténcia ao paciente durante a cirurgia, pela mani-
pulacio dos dispositivos de infusio do quimioterdpico, auxilio
nos cuidados anestésicos e protecdo dos profissionais durante a
fase de HIPEC, é abordada na literatura®'?, Evidenciou-se um
estudo brasileiro sobre cuidados pés-operatdrios para pacientes

submetidos 4 HIPEC, porém no formato de revisdo narrativa
da literatura®?,

As pesquisas majoritariamente enfatizam as condutas médi-
cas, representando uma barreira no estabelecimento de proto-
colos assistenciais que beneficiem esses pacientes®*¥. Também
ndo foram identificados protocolos e diretrizes especificos a
equipe de enfermagem, o que pode dificultar uma uniformizagio
do cuidado e a concretizagdo de uma pritica baseada em evidén-
cias na UTI™), Portanto, identifica-se uma lacuna no conhe-
cimento na enfermagem sobre a assisténcia pés-operatéria em
pacientes submetidos 2 citorredugio associada 8 HIPEC. Desta
forma, decidiu-se realizar um mapeamento da literatura a fim
de identificar quais cuidados pés-operatdrios sio preconizados
para esses pacientes de acordo com a literatura cientifica. Este
artigo tem por objetivo mapear os cuidados de enfermagem pés-
-operatdrios para pacientes criticos adultos e idosos internados

em UTTI apés cirurgia de citorredugio com HIPEC.

METODO

DesenvHo Do Estubpo

Realizou-se uma revisao de escopo por ser o método indi-
cado para o mapeamento de evidéncias, a fim de identificar o
estado da arte sobre conceitos e teorias, evidéncias disponiveis
e levantar lacunas do conhecimento®. Para o desenvolvimento
desta revisio, seguiram-se as diretrizes da JBI, a partir destas
etapas: identificagdo da questdo de pesquisa; verificagdo dos
estudos relevantes nas fontes de evidéncias; sele¢io dos estudos
a incluir na revisdo conforme critérios de elegibilidade; mapea-
mento e extra¢do dos dados dos estudos incluidos na reviso; e
organizagio e apresentagio dos resultados!!®. Para garantia da
qualidade e transparéncia da redagio utilizou-se o PRISMA
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) com anilise se
todos os itens de desenvolvimento da revisio foram contempla-
dos®). Uma pesquisa preliminar na PROSPERO, MEDLINE,
Cochrane Database of Systematic Reviews, e JBI Evidence Synthesis
foi realizada, e nio se evidenciaram protocolos, revisdes siste-
madticas ou revisées de escopo em andamento sobre o tema.
Elaborou-se um protocolo para revisio de escopo, registrado
na Open Science Framework (OSF) sob DOI 10.17605/OSF.
10/UZH5K.

CoLeta DE DADOS

Na primeira etapa, estruturou-se a questdo de pesquisa pelo
mnemodnico PCC®519 onde: (P)opulagio refere-se a pacientes
oncolégicos adultos e idosos submetidos ao procedimento cirdr-
gico de citorredugdo com HIPEC que realizem a recuperagio
na UTT; (C)ontexto, estudos cujo contexto seja exclusivamente
o ambiente da Unidade de Terapia Intensiva e; (C)onceito,
cuidados de enfermagem pds-operatdrios necessirios para a
recuperagio destes pacientes, gerando a pergunta “quais os cui-
dados de enfermagem pés-operatérios indicados aos pacientes
criticos adultos e idosos internados em UTI apés cirurgia de
citorredugdo com HIPEC?”.

A estratégia de pesquisa procedeu-se em trés tempos.
Inicialmente, buscou-se na PubMed (MEDLINE) estudos

acerca de cuidados pés-operatérios de citorredugio e HIPEC,
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Quadro 1 - Estratégias de buscas para as bases de dados PubMed (MEDLINE) e CINAHL - Porto Alegre, RS, Brasil, 2024.

Base de dados | Estratégias de buscas

Resultados

PubMed
(MEDLINE)

Hypertherm*|tiab])

(Cytoreduction Surgical Procedures[mh] OR Cytoreduct*[tiab] OR Debulk*[tiab]) AND (Hyperthermic Intraperitoneal 315
Chemotherapy[mh] OR Hyperthermia, Induced[mh:noexp] OR Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherap*[tiab]
OR HIPEC][tiab] OR Hot Chemotherap*[tiab] OR Intraperitoneal Hyperthermic Chemotherap*[tiab] OR Induced

Hypertherm*[tiab] OR Therapeutic Hypertherm*[tiab] OR Thermotherap*[tiab] OR Fever Therap*[tiab] OR Local

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

CINAHL
Cytoreduct* OR Debulk* )

(MH “Cytoreduction Surgical Procedures” OR Tl ( Cytoreduct* OR Debulk* ) OR AB ( Cytoreduct* OR Debulk* ) OR SU ( 57

AND (MH ( “Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy” OR “Hyperthermia, Induced” ) OR Tl ( “Hyperthermic
Intraperitoneal Chemotherap*” OR “HIPEC” OR “Hot Chemotherap*” OR “Intraperitoneal Hyperthermic Chemotherap*”
OR “Induced Hypertherm*” OR “Therapeutic Hypertherm*” OR “Thermotherap*” OR “Fever Therap*” OR “Local
Hypertherm*” ) OR AB ( “Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherap*” OR “HIPEC” OR “Hot Chemotherap*” OR
“Intraperitoneal Hyperthermic Chemotherap*” OR “Induced Hypertherm*” OR “Therapeutic Hypertherm*” OR
“Thermotherap*” OR “Fever Therap*” OR “Local Hypertherm*” ) OR SU ( “Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherap*”
OR “HIPEC” OR “Hot Chemotherap*” OR “Intraperitoneal Hyperthermic Chemotherap*” OR “Induced Hypertherm*” OR
“Therapeutic Hypertherm*” OR “Thermotherap*” OR “Fever Therap*” OR “Local Hypertherm*” )

AND (MH ( “Intensive Care Units” OR “Respiratory Care Units” OR “Critical Care” OR “Critical Care Nursing” OR
“Nursing Care” OR “Medical-Surgical Nursing” OR “Oncology Nursing” OR “Nurses” OR “Postoperative Period”

OR “Postoperative Care” OR “Recovery Room” OR “Enhanced Recovery After Surgery” ) OR Tl ( “Intensive care*”

OR “Critical care*” OR “ICU” OR “Care Unit*” OR “Nursing” OR “Nurse*” OR “Postoperat*” OR “Post-operat*” OR
Post-surg* OR Recover* ) OR AB ( “Intensive care*” OR “Critical care*” OR “ICU” OR “Care Unit*” OR “Nursing” OR
“Nurse*”) OR SU ( “Intensive care*” OR “Critical care*” OR “ICU” OR “Care Unit*” OR “Nursing” OR “Nurse*” )

Nota: Pubmed - National Library of Medicine; CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature.

para verificar quais os termos mais comumente utilizados.
Procedeu-se para a busca destes termos sob o formato de des-
critores indexados em portugués nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e em inglés no Medical Subject Headings (MeSH).
Ap6s a selegio dos descritores indexados, elaboraram-se duas
estratégias de pesquisa iniciais para a PubMed (MEDLINE)
e CINAHL, a fim de verificar se estas contemplavam estudos
que respondessem ao objetivo e questdo de pesquisa, com busca
realizada em 5 de agosto de 2023 retornando 372 artigos, con-
forme apresenta o Quadro 1. As estratégias desenvolvidas para
as demais bases de dados podem ser consultadas na integra no
protocolo de revisio de escopo registrado na OSEF.

As estratégias iniciais foram posteriormente adaptadas para
as bases de dados Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Scopus
(Elsevier), Embase (Elsevier), CINAHL (Ebsco), CENTRAL
(John Wiley) e Web of Science (Clarivate Analytics). O acesso as
bases Scopus, Embase, CENTRAL e Web of Science ocorreu
pelo Portal de Periédicos, da Coordenagio de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) do Brasil, enquanto a
CINAHL por meio da Ebsco, com busca dos artigos em todas
as bases de dados, de 26 a 30 de Agosto de 2023. Ainda, consul-
taram-se as listas de referéncias dos artigos incluidos na revisdo
de escopo para identificar estudos relevantes, foram realizadas
buscas por teses e dissertagdes na base ProQuest, e literatura
cinzenta na System for Information on Grey Literature in Europe,
British Library EThOS e Centre for Reviews and Dissemination
(York Uniwversity). A busca por descritores e elaboragio final
das estratégias foram realizadas por bibliotecdrio especialista
em pesquisas na drea da satde. Todo o processo de sele¢io dos
estudos incluidos na reviso até a extragio de dados ocorreu de
forma blindada por duas pesquisadoras, e em sinal de divergéncia
dos estudos incluidos ou resultados extraidos, acionou-se uma
terceira revisora.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Como fontes de informagio, elegeram-se estudos primdrios
de metodologia qualitativa e quantitativa, estudos de revisao,
teses, dissertacdes e capitulos de livro disponiveis na integra
em meio eletrénico. Excluiram-se cartas, artigos de opinido,
editoriais e resumos cientificos, documentos duplicados, além de
estudos que contemplavam os periodos intra e transoperatério
e que tinham como publico criangas e adolescentes. Ndo houve
restri¢bes quanto ao ano de publicagio ou idioma. Optou-se
por nio restringir periodo, pois na elabora¢do das primeiras
estratégias de busca observaram-se poucos estudos abordando a
temdtica. A sele¢do inicial dos estudos ocorreu a partir da exclu-
sdo das duplicatas, procedendo a leitura de titulo e resumo. Uma
vez contemplando o tema e pergunta de pesquisa, seguiu-se para
a leitura na integra. Os artigos foram inicialmente exportados
para o EndNote® onde procedeu-se a remogio de duplicatas, e
posteriormente a selegdo por meio do Rayyan®. Para aqueles
lidos na integra, dois pesquisadores de forma blindada reco-
mendaram a inclusdo e exclusio, e em divergéncia acionou-se
um terceiro revisor.

ExTRACAO E ANALISE Dos DADOS

Os autores elaboraram um instrumento préprio baseado no
recomendado pelo JBI para a extragdo dos dados dos estudos
contemplados para a revisio de escopo, composto por titulo,
autor, ano, revista, pais, objetivo da pesquisa, desenho metodo-
16gico, populagio e cuidados com pacientes em UTI submetidos
a citorredugio associada 8 HIPEC. Dentre os cuidados, extrai-
ram-se informacdes referentes 4 monitorizagio hemodinimica
e ventilatdria, avaliagdo e assisténcia 4 dor do paciente, padrio
neuroldgico, cuidados com feridas operatérias, drenos, sondas,
ostomia, tubos e cateteres, prevengdo e manejo racional de infec-
¢oes relacionada a assisténcia a saide (IRAS), controle glicémico,
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térmico e nutricional, mobiliza¢do, cuidados com profilaxia de
tlcera de estresse e trombose venosa profunda, cuidados com
saide mental e atengdo a familia, e cuidados ocupacionais com
a equipe a exposi¢do do quimioterdpico. Essas dreas assistenciais
a serem exploradas, quantos aos cuidados mapeados respectivos,
foram determinadas devido a experiéncia prévia da autora prin-
cipal que presta cuidado aos pacientes submetidos a citorredugio
e HIPEC na UTL

Os dados foram documentados em planilha Excel®
para melhor extracdo dos resultados e avaliacio dos dados.
Realizou-se a anilise descritiva em percentual de frequéncia da
citagdo de determinado cuidado, bem como o perfil das publica-
¢oes. Posteriormente os resultados mapeados foram agrupados
conforme objeto assistencial de cuidado.

AspecTos ETicos

Por tratar-se de um estudo de revisio de escopo com a utili-
zagdo de dados secunddrios disponiveis publicamente, dispensa-
-se aprovacio em Comité de Etica e Pesquisa. Foram respeitados
os critérios de autoria dos autores e veracidade das informagoes.

RESULTADOS

Durante o processo de selecio dos estudos, retornaram ini-
cialmente como resultados 1.758 artigos. Ap6s a exclusio dos
estudos duplicados e aplica¢do dos critérios de elegibilidade,
resultaram ao todo 42 estudos, sendo 40 artigos cientificos e
dois capitulos de livro incluidos na revisio de escopo, conforme
demonstrado na figura 1.

O periodo de publicagio estendeu-se de 2008 a 2022, sendo

o ano de 2019%1#18-22) o majs prevalente de publicagio. A maior

concentragio de publicactes foi observada na revista European
Journal of Surgical Oncology™®*2), com autorias concentrando-
se com maior prevaléncia nos Estados Unidos (n = 14), India
(n =5), Alemanha (n = 4), Italia (n = 3), China (n = 3), Suécia
(n = 3),Brasil (n = 2), Espanha (n = 2), e um artigo nos seguintes
paises: Franca, Turquia, Inglaterra, Dinamarca, Polénia e Irlanda.
Ainda, a grande maioria dos resultados compds revisio narrativa
da literatura (n = 16), seguidos dos estudos observacionais trans-
versais (n = 8) e estudo de coorte retrospectiva (n = 8), revisio
sistemitica (n = 3), estudos qualitativos (n = 3), capitulos de livro
(n = 2), estudos de caso (n = 1) e relato de experiéncia (n = 1).

O maior motivo de exclusio da amostra foi a metodologia
inadequada (53%), referindo-se a artigos que se apresentavam
sob o formato de resumos cientificos publicados em anais. Com
relagdo as bases de dados dos 42 resultados incluidos na revisio,
a PubMed (60%) concentrou a maioria dos estudos, seguida de
SCOPUS e Web of Science (10%), listas de referéncias (21%),
Embase (7%) e CINAHL (2%). Com o objetivo de mapear os
cuidados pés-operatérios de enfermagem a serem realizados em
pacientes submetidos a citorreducdo e HIPEC com recuperagio
na UT], os autores decidiram por caracterizar os cuidados em
dreas especificas de necessidades de assistenciais ao paciente no
pés-operatorio. Por meio da aplicagio de instrumento préprio de
extracdo de dados, foram observados inicialmente 177 cuidados
abordados individualmente pelos estudos.

Conforme os cuidados foram se repetindo nos estudos
incluidos na revisdo de escopo, realizou-se um agrupamento
desses nas suas dreas assistenciais, referenciando seus respectivos
estudos citados. Assim, das necessidades assistenciais inicial-
mente mapeadas chegou-se ao resultado final de 72 cuidados.

[ Identificagao dos estudos através das bases de dados [ Identificagao dos estudos por outros métodos ]
) Estudos identificados nas bases Estudos identificados através de:
de dados y Literatura cinzenta: (n = 41)
lg Databases (n = 1758) Estud~os removidos antes da Open gray =2
8 Web of science = 304 selecdo: _ ETHOS =10
e PubMed MEDLINE = 315 Estudos duplicados York Uni =24
2 CINAHL =57 removidos (n = 777) ProQuest = 5
g Scopus =370
= Embase = 605 Listas de referéncias dos
CENTRAL =34 estudos incluidos (n = 1498)
— BVS=73 ERAS website (n = 2)
v
i Estudos excluidos por ndo
Estudos selecionados para »| atender aos critérios de
leitura de titulo e resumo g eligibilidade
(n=981) (n=901) - -
Estudos selecionados para Estudos excluidos por ndo
leitura de titulo e resumo > atender aos critérios de
° (n=1541) eligibilidade
'§, (n=1530)
3 !
2 v
Estudos para leitura na integra Estudos excluidos por: Estudos para leitura na integra y
(n=280) Metodologia inadequada (n = 25) (n=11) Estudos excluidos por:
Intraoperatério (n = 7) Duplicacdo (n = 1)
Néo responde a questao de Metodologia inadequada
pesquisa (n=9) (n=1)
Estudo néo disponivel na integra
(n=6)
v
° Estudos incluidos na revisdao
'3 (n=33
_3 Estudos incluidos por outros
£ métodos
(n=9)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA do processo de selecao dos artigos. Porto Alegre, RS, Brasil, 2024.
Nota: Pubmed — National Library of Medicine; CINAHL — Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; BVS — Biblioteca Virtual em Saude.

4

Rev Esc Enferm USP - 2024;58: €20240176

www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp

Branco A, Weston FCL, Soares GR, Linch GFC, Caregnato RCA

Quadro 2 - Areas assistenciais e seus respectivos cuidados de enfermagem para pacientes submetidos a citorreducio e HIPEC com
recuperacdo pés-operatéria em UTI — Porto Alegre, RS, Brasil, 2024.

Areas
Assistenciais

Cuidados mapeados

Apresentacao dos estudos

Observar a necessidade de reposicao de fluidos, transfusdo de hemoderivados,
eletrélitos e inicio de inotrépicos ou vasopressores conforme a avaliagao
hemodindmica individualizada>#57.9101426-36)

Revisdo sistematica*?, estudo transversal0283139),
revisao narrativa da |iteratura(Z,SJ,]4,26,27,29,}2,j4,36),
relato de experiéncia”, capitulo de livro®%*%.

Controlar rigorosamente o balango hidrico, monitorando ganhos e perdas de
liquidos por drenos toracicos, abdominais, sondas nasogastricas/nasoenterais, e
sonda vesical/diurese espontanea'!2457:13.27:29,30,32-34,36,37)

Revisao sistemdtica®, revisao narrativa da literatu
ra?57:13.27.2932343637) relato de experiéncia®, capitulo
de livro®93%,

Avaliar os exames laboratoriais: observando os valores dos eletrélitos, perfil
de coagulagao, hematdcrito e hemoglobina, equilibrio dcido-base, lactato e
demais exames pertinentes?#513:14:29,30,36-38),

Revisao sistemdtica®, estudo transversal®®, revisao
narrativa da literatura®5:13:14:29303637),

Monitorizacao Monitorar sinais de sangramento e hemorragia®*72%39, Revisdo narrativa da literatura®’2?, estudo de
Hemodinamica caso", capitulo de livro®?.
Monitorar os sinais vitais e padrao hemodinamico, a partir da avaliagao Estudo transversal®¥, relato de experiéncia®, revisao
de pressao arterial média invasiva, pressao venosa central, débito e indice narrativa da literatura’’*'#2%3”, capitulo de livro®?.
cardiaco e frequéncia cardiaca, além da perfusao periférica® 31429333738,
Atentar para fungao renal, observando volume urindrio e avaliagdo de exames Revisdo sistemdtica”, estudo transversal®®,
laboratoriais de ureia e creatinina, observacao de sinais de edema, afericdo do | relato de experiéncia®, revisdo narrativa da
peSO Corpora] e exames de imagem(],5,7,9,15,26,28,30,52,56}. ]iteratUra45,7,T3,26,32,56)[ Capl’tulo de ]ierUOJ‘
Observar necessidade de monitorizagao da pressao intra-abdominal, Estudo transversal®”.
principalmente para pacientes que apresentaram pressao acima de 12 cmH20
durante a cirurgia®.
Avaliar necessidade de manter paciente em ventilagdo mecanica invasiva na Revisdo sistemdtica®, estudo transversal®®, revisao
UTI, considerando a instabilidade hemodindmica e complicagoes relacionadas | narrativa da literatura®® 31420293237,
ao intraoperatorio e pds-operatoriol131426:29,3237,38,
Optar pelo desmame e extubagao precoce tao logo quanto possivel na sala Revisdo sistematica®, estudo transversal®3",
cirdrgica ou UTI(M24142629,31-33) relato de experiéncia”, revisao narrativa da
literatura®'42932) capitulo de livro®?.
Optar, apés extubagao, pela ventilagdo nao invasiva como pressao positiva Revisdo sistemdtica®®, estudo de coorte
continua (CPAP) ou canula nasal de alto fluxo (CNAF), com a equipe multidisc | retrospectivo®?, revisdo narrativa da
Ventilacio iplinart7.227,29,32,33), literatura”27.2%32) capitulo de livro®?.
Mecanica e ) . N . . ~ . e PR
Oxigenoterania Realizar higiene bronquica por meio da aspiragao de secregdes das vias Revisdo sistematica®, estudo de coorte
8 p aéreas e do estimulo a tosse, juntamente a exercicios de respiragdo profunda e | retrospectivo®, revisdo narrativa da literatura®'?,
espirometria®91333:40), capitulo de livro®?,
Observar sinais de complicagdes ventilatdrias no pds-operatério!'326:313237.38) Estudo transversal®'3®, revisdao narrativa da
literatura%26:3237),
Utilizar sonda nasogdstrica para descompressdo e evitar risco de aspiragdes®”. | Revisdo narrativa da literatura®”.
Monitorar padrao respiratério, com ausculta pulmonar e documentagao dos Estudo transversal®*12%, relato de experiéncia",
sons a cada 4 horas!!?1328:3133,36-38) revisao narrativa da literatura®'**¢3”, capitulo de
livro®?.
Padrao Monitorar o processo de despertar do paciente". Estudo observacional transversal“".
Neurologico

Utilizar analgesia multimodal: combinagao de anestésicos locais ou opioides

no cateter epidural com anti-inflamatérios nao-esteroidais ou demais analgésic
05(2’87|0'14'18720’25'40'42)

Revisdo sistemdtica®”, estudo de coorte?254042),
estudo transversal°29, revisdo narrativa da
literatura® 1419,

Poupar o uso de opioides endovenosos a partir do uso de outras modalidades
de analgesia como o cateter epidural®-027.28),

Revisdo sistematica®?, estudo transversal2®,
revisdo narrativa da literatura®”.

Estabelecer servigos especializados em dor aguda, na modalidade “Servigo de
Dor”. Em casos de dor cronica, acionar a equipe de Cuidados Paliativos?®3242),

Estudo de coorte?, revisdao narrativa da
literatura?e3?,

Avaliacao e
Assisténcia a Dor
do Paciente

iz i i idu & u
Realizar analgesia por meio de cateter epidural como método seguro para
COhtrOle da d0r14,779,14,'\8—20,24727,2'3,31734,36,38,41}43).

Revisao sistematica*®?, estudo de coorte19254042),
estudo transversal®°3'3841) revisio narrativa da
]iteratura(7,I4,l8,24,26,27,29,32,34,36,43), Capl'tulo de [inO(“)-

Manter o cateter epidural em uso até a transigao da analgesia para via oral ou
IV e descontinuidade do cateter®®13.19.24-26,36,40,42)

Revisao sistemdtica*?®, estudo de coorte?254042),
revisdo narrativa da literatura(?2+2630),

Manter a avaliagao e cuidados para alivio da dor, sendo documentada a cada 4
horas com a utilizagdo de escalas apropriadas®'*3.

Estudo de caso®, revisao narrativa da literatura,
capitulo de livro®?.

Manejar a dor por meio da Analgesia Controlada pelo Paciente (PCA) ou
bloqueio de planos transversos pelo anestesista (TAP), sendo associados a
analgesia multimodal(!01314,1825:33,3642,43),

Estudo de coorte®> 2, estudo transversal?, revisao
narrativa da literatura®314183643),

continua...
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...continuagao

Areas
Assistenciais

Cuidados mapeados

Apresentacao dos estudos

Utilizar a PCA somente com o paciente acordado e instruido sobre seu uso!**%.

Revisdo narrativa da literatura’, capitulo de livro®®.

Manter cateter epidural em uso para alivio da dor entre 72 a 96 horas, alguns
estudos sugerindo o uso até o 5° dia e 8° dia de pés-operatoriot813.14:24-2036)

Revisao sistemdtica*?, estudo de coorte®, revisao
narrativa da literatura®3142426,36),

Controlar a infusdo analgésica via cateter epidural conforme padrao
hemodinamico e neurolégico. Manter ambiente asséptico no manuseio e
manutengao®2642,

Revisao sistemdtica®, estudo de coorte“?, revisao
narrativa da literatura®®.

Ferida Operatoria

Avaliar a incisao cirdrgica para sinais de infeccdo mantendo protegida com
curativo estéril e observar sangramento ou presenga de fistulas'®3?.

Revisdo narrativa da literatura®, capitulo de livro®?.

Para prevenir deiscéncia, orientar paciente a tossir utilizando um travesseiro
pressionando firmemente a incisao®*?.

Revisdo narrativa da literatura®, capitulo de livro®?.

Avaliar curativo de pressdo negativa quanto a integridade e funcionamento®®.

Revisdo narrativa da literatura®®.

Cuidados

com Drenos,
Ostomias,
Sondas, Tubos e
Cateteres

Avaliar volume e aspecto dos fluidos drenados em drenos toracicos,
abdominais e sondas nasoenterais ou nasogdstricas®> 13263337,

Revisdo narrativa da literatura®*'32¢37 capitulo de
livro®.

Observar aspecto de secrecao de ostomas, ferida operatéria e reto. Comunicar
equipe médica se houver sinais de alteracao de contetido!*”.

Revisdo narrativa da literatura*27).

Utilizar gazes estéreis secas para protegao da pele em torno dos drenos®*3.

Revisdo narrativa da literatura®®, capitulo de livro®®.

Avaliar diariamente a necessidade de manter sonda nasogastrica e drenagem de
contetido residual®2,

Estudo transversal29,

Observar volume dos drenos tordcicos e necessidade de permanéncia. Os
reservatérios nunca deverdo atingir mais da metade, monitorando o volume a
cada 1-2 horas"*?*?.

Revisdo narrativa da literatura""®, capitulo de livro®?.

Atentar que ndo é recomendada a instalagao de sonda nasogastrica para todos
0s pacientes, se nao houver riscos de atraso para esvaziamento gastrico por
resseccao de omento®?9.

Revisao sistemdtica®, estudo transversal®@®,

Retirar cateter urinario, sonda nasogdstrica, drenos tordcicos e abdominais em
até 72 horas de internagao, ou tao logo quanto possivel%192028

Estudo de coorte"?, estudo transversal(1020:28),

Introduzir o paciente e familia nos cuidados com a ostomia'®.

Revisdo narrativa da literatura®.

Prevencao e
Manejo Racional
de Infeccoes

Higienizar adequadamente as maos com dgua e sabdo principalmente antes e
apos contato com drenos, secregdes e sitios cirdrgicos do paciente!®33),

Revisdo narrativa da literatura®, capitulo de
livro®?),

Envolver familia e paciente na educagao dos sinais e sintomas de infecgao de
sitio cirdrgico, e instruir sobre a lavagem das maos e uso de equipamento de
protecao pessoal'®.

Revisdo narrativa da literatura™®.

Manter ambiente asséptico a inser¢ao de cateter centrais, utilizando ultrassom
Doppler para guiar a inser¢do, bem como adequada manipulagao das vias e
higiene das maos?'37.

Estudo de coorte®”, revisdo narrativa da literatura®”.

Usar antibidticos de forma racional e escalonamento conforme resultados de
culturas apropriadas e conforme o quadro do paciente®#29.

Revisdo sistematica®, revisao narrativa da
literatura®2?.

Atentar para sinais de infeccdo pela alteragdo da composigao das drenagens em
drenos e da ferida operat6ria®?*7).

Estudo de coorte®?, revisdo narrativa da
literatura®?”,

Manter controle glicémico rigoroso. O alvo do valor de glicose em pacientes
criticos deve estar entre 140 — 180 mg/dL“#919:2629,

Revisao sistematica*®?, estudo de coorte"?, revisao
narrativa da literatura®e2?,

Atentar para a hiperglicemia, comumente observada, necessitando do uso

Revisao sistemdtica*?®, estudo de coorte?, revisao

Controle A S ) ) ; - - .
Glicémi de insulinas, principalmente em pacientes submetidos a intervengdes no narrativa da literatura®®.
Icémico péncreas(4,8,1‘?,26}.

Avaliar a necessidade de infusdo continua de insulina para corregao de Revisdo sistematica®, revisao narrativa da
hiperglicemia®®??. literatura®”.
Monitorizar a temperatura no pés-operatério, continua e rigorosamente, por Estudo transversal”, revisdo narrativa da
meio de fluidos aquecidos e mantas térmicas!'®'#32)., literatura432.

Controle Térmico
Manter a normotermia (temperatura corporal > 36°C) e avaliar o lactato sérico | Revisao sistemdtica®, estudo transversal'?, revisio
junto aos outros marcadores inflamatérios para avaliar perfusao tecidual®'03%32, | narrativa da literatura®?, capitulo de livro©°.
Dar preferéncia para a nutri¢ao oral. Se houver complicagdes abdominais nas Revisdo sistematica*?, estudo de coorte®?,
quais o paciente ndo tolere nutricdo entérica, iniciar por via parenteral se o estudo transversal®®, revisdo narrativa da
atraso nutritivo superar mais de trés dias!47%1418:36-3844,45 literatura71418:30,37:45),

Controle

utricional IC1 utri I vel, qui 1 I Vi I | ", u e,

Nutricional Iniciar a nutricdo o mais cedo possivel, ofertando liquidos claros no primeiro Revisao sistemdtica®?, estudo de coorte?2%
dia pés-cirdrgico. Progredir conforme aceitacao, tolerancia e avaliagao estudo transversal(0202839 revis3o narrativa da
clinica para dieta com baixo teor de residuos, e apds para alimentos sélid literatura” 14293249 capitulo de livro®?.
05(7710,14,19,20,25,28,29,32,33,38,45).

continua...
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...continuagao

Areas
Assistenciais

Cuidados mapeados

Apresentacao dos estudos

Avaliar as fungoes intestinais pela ausculta de ruidos hidroaéreos, pela
flatuléncia, evacuagdo e pelo volume de residuo géstrico, documentando
aceitagao e ganho de peso®913:24:28:33,36)

Revisao sistemdtica®?, estudo transversal®®, revisao
narrativa da literatura''*243%, capitulo de livro®.

Observar a tolerancia do paciente a modalidade nutricional oferecida para
identificar aqueles com nutri¢do insuficiente e sinais de complicagdes!'82433),

Revisdo narrativa da literatura'®*%, capitulo de livro®?.

Associar oferta de fluidos endovenosos para aporte energético, caso seja
necessério (4,7,13,14,24,28,36738).

Revisdo sistematica®, estudo transversal?®3%,
revisdo narrativa da literatura? 1314243637,

Iniciar nutricao parenteral total (NPT) o mais precoce possivel em sinais de
complicagdes que impecam via entérica. A duracao da NPT é baseada no
status nutricional, complicagdes e contagem cal6ricat”:2036-38,

Revisao sistemdtica®, estudo transversal®®, revisao
narrativa da literatura”-*¢37, capitulo de livro®®.

Evitar o jejum pds-operatdrio indevido acima de 24 horas, por ser um fator de
risco para internagao prolongada na UTI7:37:3840),

Estudo de coorte?, estudo transversal®®, revisao
narrativa da literatura??”,

N&o administrar alimentagao via oral (NPO), se risco devido a condicao
cirdrgica, até o retorno dos ruidos hidroaéreos, flatuléncia e diminui¢ao dos
residuos gastricos"*3%.

Revisdo narrativa da literatura"®, capitulo de
livro®.

Utilizar pré-cinéticos, laxativos e gomas de mascar para a prevengao de ileo
paralitico® 1928,

Revisdo sistemdtica®, estudo de coorte"”, estudo
transversal®@®.

Estimular a mobilizagdo precoce desde o primeiro dia pds-operatér
i014,5,8710,20,24,28,40).

Revisdo sistematica*®?, estudo de coorte“?, estudo
transversal°2029 revis3o narrativa da literatura®2+49,

Realizar mudancas de decdbito no leito a cada duas horas, com cuidado aos
drenos toracicos e abdominais*3%.

Revisdo narrativa da literatura®, capitulo de
livro®3.

Mobilizacao

Mobilizar no leito ja no primeiro dia pés-operatério e entre o primeiro e quarto

dia pds-operatério encorajar a saida da cama para poltrona e deambulag
50(740,19,24,25,33,40).

Revisao sistemdtica®?, estudo de coorte!?2540,
estudo transversal'?, revisdao narrativa da
literatura”2%, capitulo de livro®?.

Monitorar drenagem e preservacao de drenos, incisdo cirtrgica e mudangas
hemodinamicas durante a mobilizagao®®4".

Estudo transversal®®4),

Prevenir dlcera de estresse, utilizando antagonista de receptor H2 e inibidores
da bomba de prétons, conforme a prescrigdo médica®293".

Estudo transversal®", revisao narrativa da
literatura®2?.

Profilaxia Ulcera
de Estresse e TVP

Administrar, conforme prescricao médica, profilaxia farmacolégica com
heparina de baixo peso molecular ou heparina ndo-fracionada, e usar
compressores de membros inferiores intermitentes e meias eldsticas de
compressao graduada®#>7-9141929:33),

Revisdo sistemadtica*®?, estudo de coorte?, revisao
narrativa da literatura®*7'42% capitulo de livro®?.

Iniciar a profilaxia farmacolégica 12 horas antes da cirurgia, estendendo-se até
a quarta semana de internacdo hospitalar ou até a completa mobilizagao®*#919.

Revisdo sistematica*®?, estudo de coorte?.

Promover a adequada hidratagdo, deambulagdo precoce, exercicios de pernas
enquanto estiver na cama ou na cadeira®?.

Capitulo de livro®?.

Ajustar dimensionamento de enfermagem para melhor cuidado a este perfil de
pacientes™.

Relato de experiéncia.

Manter comunicagdo direta, clara e efetiva com o paciente e a familia,
envolvendo informagoes sobre o procedimento cirdrgico, processo de
recuperacdo, sintomas e efeitos adversos esperados, planos de tratamento e
tomada de decisbes conjuntas sobre a terapia'!#222447.48,

Estudo qualitativo?>#74®), revisao narrativa da
literatura®24,

Saide Mental e

Envolver paciente e familia na educagao dos cuidados que serdo necessarios no
pos-operatdrio e no processo de recuperagao®®'82224,

Revisdo sistematica®, estudo qualitativo®?, revisao
narrativa da literatura’®2%,

Atencao a Familia

Promover o acolhimento, suporte das necessidades, cuidado humanizado,
encorajar o paciente ao enfrentamento do cancer e fortalecer o vinculo de
confianga entre paciente, familia e equipe multiprofissional®24748),

Estudo qualitativo® ¥, revisdo narrativa da
literatura®?.

Considerar a necessidade de suporte psicoldgico e assisténcia social. Sempre
que possivel, realizar uma visita a UTI antes do procedimento como parte de
orientacdo e diminuir a ansiedade do pds-operatorio?+2>32),

Estudo de coorte®, revisdo narrativa da
literatura®+3?,

Promover a qualidade do sono, diminuir os barulhos e ruidos na UTI, e permitir
visitas abertas dos familiares®**”.

Estudo qualitativo®”), revisdo narrativa da
literatura®®.

Cuidados
Ocupacionais a
Equipe

Manter tampa abaixada ao dar a descarga ao desprezar residuos. Roupas
contaminadas com secre¢des devem ser ensacadas e encaminhadas a
lavanderia para lavagem separada das demais®'?.

Revisdo narrativa da literatura®'?.

Paramentacado adequada durante o manuseio e eliminagdo dos fluidos

dos drenos e urina por até 48 horas do pés-operatério. Utilizar avental
impermeavel, touca, luvas de procedimento, éculos de protegdo e mdscara
cirdrgica'*513,

Relato de experiéncia'”, estudo de caso®, revisao
narrativa da literatura®'.

Evitar que mulheres gravidas ou que pretendam engravidar, pessoas com
histérico oncoldgico ou imunodeprimidas prestem assisténcia aos pacientes
submetidos a HIPEC, ou nas 48 horas de pds-operatério®”.

Revisdo narrativa da literatura®”.

Nota: UTT - Unidade de Terapia Intensiva; NPO — nada pela via oral; HIPEC — hyperthermic intraoperative chemotherapy.
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Os cuidados de enfermagem mapeados no pds-operatério em
U'TT para pacientes submetidos 2 citorredugio e HIPEC podem
ser observados no Quadro 2.

Com relagdo a categoria monitorizagio hemodinidmica,
observa-se que a otimizagdo do status hemodinimico indivi-
dualizado (n = 19) e a atengdo ao controle rigoroso do balango
hidrico, com avaliagio do volume de contetido em drenos, sondas
e tubos (n = 14) foram os cuidados hemodinimicos com mais
citagdes de estudos na revisio de escopo. Ainda, preconiza-se a
utilizagdo de cateter epidural como padrio ouro para analgesia
(n = 23), além da analgesia multimoldal (n = 11), para melhor
controle e alivio da dor pés-operatéria. Quantos aos aspectos
nutricionais, observa-se a indica¢io de iniciar a nutri¢do ao
paciente o mais precocemente possivel (n = 14), e na mobiliza-
¢do, estimular exercicios e mobilizagio ainda no primeiro dia
pos-operatério (n = 9), aos pacientes submetidos a citorredugio

e HIPEC durante a recuperagio em UTL.

DISCUSSAO

A partir do mapeamento realizado dos estudos incluidos
na revisdo, foram identificados 72 cuidados, agrupados em 14
dreas de necessidades assistenciais para os pacientes submetidos
a citorredugio e HIPEC, com recuperagdo pés-operatéria na
UTI. Durante o intraoperatério, a citorredugio e a utilizagdo do

quimioterdpico intra-abdominal desencadeiam altera¢es
multiorginicas importantes que poderdo levar o paciente a
apresentar instabilidades sistémicas graves se nio houver répida
intervengdo assistencial da equipe”2>37.

A ventilagdo mecinica prolongada influencia no tempo de
permanéncia de internagio em UTI, além dos riscos inerentes
como pneumonia associada 2 ventilagio mecanica (PAV)C®.
Preconiza-se a extubagio assim que forem observados o des-
pertar e melhora ventilatoria®#339, A extubagio precoce tem
se revelado uma estratégia eficaz para a redugdo de tempo de
internagio em UTT: em estudo multicéntrico realizado no Japio,
englobando 37.983 pacientes, os hospitais que apresentaram
maior propor¢io de extubagdo precoce também tiveram uma
menor prevaléncia de complica¢des respiratérias, assim como
tiveram uma redugdo nos custos hospitalares“?.

Ap6s a extubagdo, o paciente poderd se beneficiar do uso
de pressio positiva continua nas vias aéreas (CPAP), permi-
tindo a expansdo pulmonar e consequente prevengio de ate-
lectasias, falhas de extubagdo e risco de retorno a ventilagdo
mecanica”??®. Em estudo realizado com pacientes com cincer
de pulmio em pés-operatério, o uso de CPAP, ao ser comparado
com o uso de rotina de cinula nasal, também promoveu menor
dispneia e menor perda de peso um més apés a cirurgia®.

A admissio em UT]I, a ressuscitacio hemodinimica devera
ser realizada com base na performance transoperatéria e status
das primeiras horas de recuperagio: 4 enfermagem cabe ava-
liagdo rigorosa do padrio hemodinimico, a partir da avalia-
¢do dos sinais vitais de pressdo arterial invasiva, pressio venosa
central, frequéncia cardiaca, perfusio periférica e rigoroso
registro do balanco hidrico®142%37:3%) Espera-se que nas pri-
meiras 72 horas haja uma perda de aproximadamente quatro
litros de fluidos, drenados principalmente por drenos toricicos,
abdominais, sondas nasogéstrica e vesical, o que acarreta uma

alta deplecio de liquidos e consequente risco de instabilidade
hemodinimica®227.

Ao manipular o conteido presente em drenos, deve-se
manter um cuidado especial 4 equipe quanto ao uso de equipa-
mentos de prote¢do individual nas primeiras 48 horas em UTI,
a fim de evitar contato acidental direto com o quimioterdpico
ainda presente nos drenos e cateteres>>19. A utilizagdo de
determinados quimioterdpicos no transoperatério poderd desen-
cadear perda de fungio renal no paciente na UTI, exigindo-
-se rigorosa avalia¢do da fungfo renal por meio de exames de
creatinina e ureia, bem como observag¢io do volume de diurese
eliminado, sendo o ideal 1 ml/kg/h nas primeiras 72 horas de
internagio pds-operatéria1326:3230),

O manejo da dor pés-operatéria por meio da analgesia
por cateter epidural foi citado pela maioria dos estudos como
método mais adequado e seguro para controle e alivio da dor.
O adequado controle dlgico implica em recuperagio pds-ope-
ratéria com redugdo de eventos, complica¢bes respiratérias e
promogio da mobilizagio®. Em estudo desenvolvido com 124
pacientes na Franca submetidos 4 citorredugio e HIPEC, a
utilizagdo de cateter epidural, associada a analgesia multimodal
e um programa de mobilizagio precoce e exercicios respiratérios,
demostrou redugio no tempo de internagdo em UTI,

Além disso, um estudo realizado em Taiwan ainda
demonstrou que o controle adequado da dor é associado a uma
maior qualidade de vida do paciente, assim como a um aumento
na satisfacdo do atendimento, representando beneficios tanto
para o paciente quanto para a institui¢do que o atende®V. A
maioria dos pacientes admitidos em UTI necessitard do uso de
drenos especificos.

No entanto, o uso de sonda nasogdstrica deverd ser avaliado
individualmente quanto a sua necessidade, orientando-se a sua
retirada o mais precocemente possivel??. A depender da com-
plexidade de manipulagio cirdrgica e risco de ileo-paralitico,
preconiza-se a permanéncia®¥. O jejum superior a 24 horas
deverd preferencialmente ser evitado em todos os pacientes™.
Estudo com 109 pacientes submetidos a citorredugio e HIPEC
em recuperagio na UTI demonstrou que o jejum pés-opera-
tério superior a 24 horas persistiu como um fator de risco para
prolongacio da internagio em UTI e uma tendéncia maior ao
desenvolvimento de infecges™?.

A diretriz do ERAS orienta o inicio da nutrigio preferen-
cialmente enteral o mais cedo possivel, ainda no primeiro dia de
admissdo em UT], com progressio da modalidade de dieta con-
forme aceitagdo e condigdo clinica e cirdrgica do paciente®1%20.29),
A nutricio enteral precoce reduz o risco de complica¢des como
translocagio bacteriana e desnutrigio do paciente critico”®.
Todavia, na presen¢a de complicagdes pés-operatérias como
ileo-paralitico, ressec¢do de 6rgios intra-abdominais, fistulas e
sepse, deve-se reavaliar a administra¢io de dieta enteral®. Em
face da impossibilidade de inicio da nutri¢do enteral, seja por
via oral ou por sonda, a equipe multiprofissional deve reavaliar
a administragio de nutri¢do parenteral total, principalmente
naqueles pacientes sem aporte dietético até trés dias”$37:384),

Infecdes desenvolvidas no periodo de recuperagio em UTI
estdo diretamente relacionadas a morbidade, prolongacio de
internagio e custos hospitalares®. Pesquisa chinesa com 482
pacientes submetidos 4 citorredugio e HIPEC demonstrou que
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os sitios mais comuns de infec¢do observados foram acessos
venosos centrais (8,1%) e infecgio abdominopélvica relacionada
ao sitio cirtrgico (5,2%),além de ser fator de risco independente
para perda de sangue no perioperatério e ascite®?. Dessa forma,
torna-se imprescindivel que as medidas de barreiras as infec-
¢Oes relacionadas 2 assisténcia a satide sejam preconizadas como
rotina em qualquer UTT, como adequada higiene das méios dos
profissionais e educagio ao familiar e paciente, adequada mani-
pulagio de acessos centrais, medidas de prevencio de pneumonia
associada a ventilagio mecénica (PAV) e manutengio adequada
do sistema fechado de drenagem vesical %2133,

A enfermagem deve manter rigoroso controle glicémico,
almejando o alvo de glicemia entre 140 a 180 mg/dL 812029,
E frequente o desenvolvimento de hiperglicemias devido
ao intenso processo inflamatério nos pacientes submeti-
dos a HIPEC. Assim, deve-se atentar para a necessidade de
suplementagio insulinica®'*?). Logo a admissdo, é comum a
hipotermia, principalmente nos pacientes submetidos 4 moda-
lidade de cirurgia aberta. Portanto, é necessdrio um rigoroso
controle de temperatura, com meta acima de 36°C, e avaliagio
da necessidade de instalagdo de sistemas de aquecimento como
mantas térmicas ou fluidos aquecidos®10:1430.32),

Devido 4 condi¢io oncolégica, simultaneamente 4 HIPEC,
os pacientes poderio apresentar anormalidades no perfil de coa-
gulagdo, com predisposi¢do a formagio de trombos, sob o risco
de desenvolvimento de trombose venosa profunda®). Medidas
de profilaxia farmacoldgica, como a utilizagio de heparina nio
fracionada pela equipe médica na auséncia de contraindicagio
€ sangramentos, em associa¢do ao uso de meias compresso-
ras e botas de retorno venoso, auxiliam na diminui¢io do risco
2578 Além do cuidado fisico, especial
atencdo deve ser dada a saide mental tanto de paciente como
familia. Preconiza-se envolver ambos, em conjunto com a equipe
multiprofissional, na tomada de decis6es terapéuticas, bem como
oferecer informagées completas e continuas sobre cuidados e
possiveis riscos inerentes 2 cirurgia®**. A adequada comu-
nicagio entre equipe, paciente e familia reduz, principalmente
para o paciente, sintomas como ansiedade e estresse durante o
processo de recuperagio®?.

De todos os cuidados aqui discutidos, a sua maioria estd
presente na atual diretriz do protocolo ERAS®. Frente a des-
fechos positivos de recuperagdo pds-operatéria, a utilizagio
das intervengdes discutidas no protocolo ERAS proporciona
redugio da média dos custos hospitalares devido a diminuigio
do tempo de internagio hospitalar (7 £ 1.1 dias), quando com-
parada 2 sua nio utilizagio (10 = 4.5 dias), como demonstrado
em estudo desenvolvido na Turquia®?.

Apontam-se, no presente estudo, algumas limita¢des, como
a de que a maioria dos estudos sdo revisdes narrativas da litera-
tura, apresentando consequentemente baixo nivel de evidéncia.
Durante a realiza¢io da revisio de escopo, os autores observaram

de eventos trombdticost

RESUMO

poucos estudos com desenho metodolégico mais robustos com
informag6es precisas sobre cuidados pés-operatérios em UTI,
o0 que repercutiu na inclusio de revises a fim de verificar por
completo o que havia na literatura sobre os cuidados assisten-
ciais a este perfil de pacientes. Ainda, poucos eram os estudos
com cuidados direcionados a assisténcia de enfermagem, sendo
mais presentes em artigos a temdtica de cuidados generalizada,
medicina ou revisdes.

Evidencia-se a necessidade de publicagdo de estudos
referentes aos cuidados de enfermagem aos pacientes em
pés-operatério de citorredugio e HIPEC com desenho
metodolégico de melhor qualidade e voltados 4 enfermagem.
Todavia, durante a avaliagdo dos estudos a serem incluidos,
observou-se um tnico estudo brasileiro sob o formato de revisio
narrativa com abordagem de cuidados pés-operatérios em UTI
ap6s a citorredugio e HIPEC. Ainda, outro estudo brasileiro
abordava unicamente cuidados referentes ao jejum e nutrigio
pés-operatoria.

Assim, o presente artigo ¢ a primeira revisdo de escopo sob
a Gtica da enfermagem, que mapeou as principais praticas assis-
tenciais de cuidados a serem realizados na UTT para pacientes
submetidos a citorredugio e HIPEC. A equipe de enfermagem
deve saber quais as necessidades que esses pacientes tém no
pos-operatério e repensar suas préticas, aplicando as evidéncias
cientificas na rotina do cuidado, a fim de proporcionar uma assis-
téncia pautada na literatura, em prol da adequada recuperagio e
seguranca do paciente e equipe.

CONCLUSAO

A partir da realizagio da revisdo de escopo, foi possivel
mapear 72 cuidados presentes na literatura cientifica para
pacientes submetidos a citorredugio e HIPEC. Esses cuida-
dos foram agrupados em 14 dreas assistenciais, para facilitar a
compreensio das atividades desempenhadas no pés-operatério.
Observou-se que a assisténcia de enfermagem ¢ semelhante
aquela para qualquer paciente submetido a cirurgia de grande
porte que se recupera na UTI, com algumas particularidades
para a equipe que presta os cuidados nas primeiras 48h. Dos 42
estudos selecionados, apenas dois eram artigos brasileiros abor-
dando a temadtica, sendo um de revisio narrativa, com cuidados
p6s-operatérios em UTI, e o outro um estudo de caso.

Dentre os cuidados mapeados, verificou-se uma concentragio
maior de cuidados referentes as tematicas de monitorizagio
hemodindmica e ventilatéria, aten¢do 4 dor, cuidados nutricio-
nais e de mobilizagio. Evidenciou-se a necessidade de estudos
com metodologia mais robusta quanto a evidéncia cientifica da
seguranca desses cuidados, principalmente direcionados a equipe
de enfermagem. Conhecer as préticas assistenciais a serem
implementadas em UTT a esse perfil de pacientes possibilita
um cuidado seguro, cientificamente embasado, que promova a
adequada recuperagio.

Objetivo: Mapear os cuidados de enfermagem pés-operatérios para pacientes criticos adultos e idosos internados em Unidade de Terapia
Intensiva apés cirurgia de citorredu¢do com quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (Ayperthermic intraoperative chemotherapy). Método:
Revisio de escopo segundo metodologia do JBI, com artigos extraidos de bases de dados e literatura cinzenta, sem delimita¢do de idioma
ou data de publicagdo. Realizou-se o processo de selecdo dos estudos e extragdo dos resultados por dois revisores independentes, por meio
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dos programas EndNote® e Rayyan®. Utilizou-se o PRISMA Extension for Scoping Reviews para a redagio, registrando-se na Open Science
Framework. Resultados: Selecionados 42 estudos. Anilise evidenciou 72 cuidados agrupados em 14 dreas assistenciais. A utilizagio de cateter
epidural para analgesia, otimizagio do status hemodinimico individualizado, e controle rigoroso do balan¢o hidrico foram os cuidados mais
citados. Conclusio: O mapeamento identificou cuidados de enfermagem pés-operatérios semelhantes as cirurgias de grande porte de pacientes
recuperados na Unidade de Terapia Intensiva, com indicagdo de uso de equipamentos de protecio individual para os profissionais a0 manipular
drenos nas primeiras 48 horas de admissao.

DESCRITORES

Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados Pés-Operatérios; Recuperagio Pos-Cirdrgica
Melhorada; Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Mapear los cuidados de enfermeria postoperatorios para pacientes adultos y ancianos criticamente enfermos ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos después de una cirugia citorreductora con quimioterapia intraperitoneal hipertérmica. Método: Revisién del alcance
segun metodologia JBI, con articulos extraidos de bases de datos y literatura gris, sin delimitaciéon de idioma ni fecha de publicacién. El
proceso de seleccion de estudios y extraccién de resultados fue realizado por dos revisores independientes, a través de los programas EndNote®
y Rayyan®. Se utiliz6 PRISMA. Extension for Scoping Reviews para la redaccion, registrindose en el Open Science Framework. Resultados:
Se seleccionaron 42 estudios. El andlisis mostré 72 tipos de atencién agrupados en 14 dreas de atencién. El uso de un catéter epidural para
analgesia, la optimizacién del estado hemodindmico individualizado y el control estricto del balance hidrico fueron las medidas citadas con
mayor frecuencia. Conclusién: El mapeo identificé cuidados de enfermeria postoperatorios similares a los de cirugia mayor para pacientes
recuperados en la Unidad de Cuidados Intensivos, con indicaciones para el uso de equipos de proteccién personal para los profesionales en la
manipulacién de drenajes en las primeras 48 horas de ingreso.

DESCRIPTORES

Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica; Unidades de Cuidados Intensivos; Cuidados Posoperatorios; Recuperacién Mejorada Después de
la Cirugia; Atencién de Enfermerfa.
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