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RESUMO

Obijetivo: Investigar as evidéncias cientificas acerca do termo protecdo e dos indicadores clinicos e fatores etiolégicos do
diagnéstico de enfermagem Protecao ineficaz em adolescentes com cancer. Método: Realizou-se uma revisao integrativa nas
bases de dados Scopus, Web of Science, National Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed) e Cochrane;
por meio do cruzamento dos termos protection and childhood cancer, que resultou em sete artigos. Estes ndo foram suficientes
para a compreensao do termo protecao e dos aspectos associados a sua alteracao, sendo necessario incluir trés livros. Resultados:
Foram identificados cinco indicadores clinicos e trés fatores etioldgicos associados a uma protecao ineficaz, alguns nao citados
na NANDA-Internacional. Conclusdes: Existem indicadores clinicos e fatores etioldgicos que podem ser importantes para
identificar uma alteracdo na protecdo de adolescentes com céancer.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Protecao; Sistema Imunolégico; Neoplasias; Adolescente.

ABSTRACT

Objective: To investigate scientific evidence related to the term protection and clinical indicators and etiologic factors for nursing
diagnosis Ineffective protection in adolescents with cancer. Method: Integrative literature review in the databases of Scopus, Web of
Science, National Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed) and Cochrane; by intersection of the descriptors
protection and childhood cancer, which resulted in seven articles. These were insufficient for a comprehension of the term protection
and aspects related to its impairment, therefore it was necessary to include a further three reference books. Results: Five clinical indicators
and three etiologic factors associated to Ineffective protection were identified some of which were not cited in NANDA-International.
Conclusions: There are clinical and etiologic factors important for the identification of ineffective protection in adolescents with cancer.
Descriptors: Nursing Diagnosis; Protection; Immunological System; Cancer; Adolescent.

RESUMEN

Obijetivo: Investigar las evidencias cientificas acerca del término proteccion y de los indicadores clinicos y factores etioldgicos
del diagndstico de enfermeria Proteccion ineficaz en adolescentes con cancer. Método: Se realizé una revision integradora en
las bases de datos Scopus,Web of Science, National Library of Medicine andNationallnstitutesof Health (PubMed) y Cochrane;
por medio del cruce de los términos protection and childhood cancer, que resulté en siete articulos. Estos no fueron suficientes
para la comprension del término proteccion y de los aspectos asociados a su alteracion, siendo necesario incluir tres libros.
Resultados: Fueron identificados cinco indicadores clinicos y tres factores etiologicos asociados a una proteccién ineficaz,
algunos no citados en la NANDA-Internacional. Conclusidén: Existen indicadores clinicos y factores etiologicos que pueden ser
importantes para identificar una alteracién en la proteccién de adolescentes con cancer.

Descriptores: Diagnéstico de Enfermeria; Proteccion; Sistema Inmunolégico; Neoplasias; Adolescente.
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INTRODUCAO

O céancer representa um importante problema de sadde pu-
blica mundial™; somente para o Brasil, foram estimados 596
mil novos casos da doenca no ano de 2016. Com relacao
aos tumores pediatricos, estimou-se, no mesmo pais e ano
citados, cerca de 12.600 casos novos de cancer em criangas
e adolescentes?.

O cancer infantil constitui a primeira causa de morte por
doenca entre criancas e adolescentes no Brasil e em paises
desenvolvidos®. Nos Estados Unidos, por exemplo, a taxa de
incidéncia desse cancer aumentou 0,6% por ano entre 1975 e
2012. Em contraste, as taxas de mortalidade declinaram conti-
nuamente, de 6,5 (por 100.000 habitantes) em 1970 para 2,4
em 2012, uma reducédo global de 63% (65% em criangas e
60% nos adolescentes).

Com relacdo a adolescéncia, destaca-se que é uma fase na
qual ocorrem profundas modificagoes fisicas, cognitivas, so-
ciais ou emocionais®”, o que pode levar a alteracoes na forma
de compreender e interagir com o mundo. Dos 10 aos 14
anos, o crescimento é acelerado, ocorrem mudancas fisicas
e desenvolvimento de caracteristicas sexuais, o que pode ser
motivo de ansiedade para o individuo®. Além disso, ocor-
re uma aceleragdo no desenvolvimento elétrico e fisiolégico
cerebral, com a duplicagdo do niimero de células e reorgani-
zagao das redes neurais, o que provoca um impacto sobre a
capacidade emocional, fisica e mental do adolescente®.

Na fase final da adolescéncia (15 aos 19 anos), pode-se ini-
ciar o consumo de cigarros, bebidas alcodlicas e outras dro-
gas®, como alternativa para lidar com situagdes adversas?”.
Além disso, adolescentes possuem habitos e comportamentos
que podem acarretar em situagoes de violéncia e adoecimen-
to. Tais vulnerabilidades sao geradas pelo contexto social des-
ses individuos e resultam de processos historicos de exclusao
e discriminacdo (pobreza, falta de acesso a educacao e baixa
escolaridade, exploragdao do trabalho, exposicdo a diversas
formas de violéncia)"”.

Adolescentes necessitam de informagdes para sua prote-
cao, além de um espaco adequado para vivenciar as diversas
transformacoes inerentes a essa fase. Dessa forma, torna-se
importante o apoio da familia, escola, comunidade e servicos
de satde.

Nesse contexto, podem ocorrer diferentes situacoes clini-
cas ao adolescente que demandam atencao especial do profis-
sional de satide, como no caso das neoplasias infantojuvenis.
Considerando os adolescentes como uma populagao exposta
a situagoes de vulnerabilidade, acredita-se que o enfermei-
ro deve estar familiarizado com os indicadores clinicos que
auxiliam na inferéncia do diagnéstico de Protecdo ineficaz.
Neste estudo, os termos indicadores clinicos e caracteristicas
definidoras sao usados como sindnimos.

Segundo a NANDA-I, o diagnostico de enfermagem Prote-
cao ineficaz (0043) é definido como “diminuicdo na capaci-
dade de proteger-se de ameacas internas ou externas, como
doencas ou lesoes”®. As caracteristicas definidoras propostas
para Protecao Ineficaz incluem agitacao, alteracao da coagu-
lacdo, alteracdo na perspiragao, alteracao neurossensorial,
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anorexia, calafrios, deficiéncia na imunidade, desorientacao,
dispneia, fadiga, fraqueza, imobilidade, insénia, prurido, res-
posta mal adaptada ao estresse, tosse e Ulceras de pressio.
Os fatores relacionados sdo: abuso de substancias, agentes
farmacolégicos, cancer, distarbios imunolégicos, extremos
de idade, nutricao inadequada, perfis sanguineos anormais,
regime de tratamento®.

A compreensdo da importancia do conhecimento das ma-
nifestacoes e causas de alteracoes na capacidade de protecao
do individuo pode contribuir para uma identificacdo preco-
ce desse problema pelo enfermeiro. Assim, este estudo tem
como objetivo investigar as evidéncias cientificas acerca do
termo protecdo e dos indicadores clinicos e fatores etiolégicos
do diagnéstico de enfermagem Protecao ineficaz em adoles-
centes com cancer.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa baseado nas
seguintes etapas: formulacao do problema (elaboracdo da
pergunta norteadora, palavras-chave e critérios de inclusdo);
procedimentos para busca (inclusdo de literatura relevante
sobre o tema de interesse); avaliacao dos dados (extracdo de
informagao relevante dos artigos selecionados); analise dos
dados e interpretacao (processo de integracao dos dados); e
apresentacao da revisao®.

Para o primeiro passo da revisao, as seguintes questoes nor-
teadoras foram elaboradas: Como o termo protecao é aborda-
do no contexto do cancer infantil? Quais sao os indicadores
clinicos de uma protecao ineficaz? Quais sao os fatores que
podem levar a uma protecao ineficaz?

A busca pelos artigos foi desenvolvida por dois membros
da equipe de pesquisa, os quais, posteriormente, discutiram a
adequacdo e inclusdo dos artigos na revisao final. Essa busca
foi realizada nas bases de dados Scopus,Web of Science, Na-
tional Library of Medicine and National Institutes of Health
(PubMed) e Cochrane, nos meses de janeiro e fevereiro de
2015, utilizando como palavras-chave os termos protection e
childhood cancer. No cruzamento dos descritores, utilizou-se
o operador booleano AND.

Empregou-se o termo oposto ao diagnostico de enferma-
gem Protecgao ineficaz para identificar seus componentes no
contexto do cancer infantil, tendo em vista que, para a NAN-
DA-I, o foco desse diagnostico é a palavra protecdo. O termo
ineficaz refere-se ao eixo de julgamento e é definido como
aquilo que nao produz o efeito pretendido ou desejado"?.
Utilizou-se o termo protecao buscando compreendé-lo, para
que, posteriormente, fosse possivel interpretar quais elemen-
tos sao importantes para identificar alteracbes na capacidade
de protecdo do individuo.

Em seguida, aplicaram-se os seguintes critérios de inclusao
para refinar a busca: artigos completos e disponiveis eletroni-
camente nos idiomas portugués, inglés ou espanhol que res-
pondessem as questdes norteadoras. A descricao das buscas e
a selecao dos artigos baseou-se no Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analynes (PRISMA), confor-
me fluxograma a seguir (Figura 1).
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of Science, um da Pubmed e dois da Cochrane.
Esses artigos foram classificados de acordo com o
nivel de evidéncia cientifica proposta por Howick

e colaboradores™.

Por meio de leitura dos artigos encontrados
na revisao, foram obtidos poucos resultados
que contribuissem para a compreensao do ter-
mo protecao e dos elementos que a compoem,

possivelmente pela condicao fisioldgica asso-
ciada a protecdo. Assim, foi necessario consul-
tar literatura adicional, composta por livros,

visto que estes fornecem a descricao dos pro-
cessos fisiologicos que interferem no processo
de protecao do individuo.

A escolha dos livros para consulta foi base-
ada nas referéncias utilizadas para o ensino da

disciplina de imunologia. Trés livros foram se-
lecionados e contribuiram para a compreensao
dos elementos associados a uma protecao inefi-
caz: Imunologia celular e molecular®, Imuno-

Figura 1 — Fluxograma da amostra dos artigos selecionados para a revi-

sdo, com base no Prisma

O processo de selecao dos estudos foi realizado por meio de
leitura de titulo, resumos e, posteriormente, do artigo completo.
Desse modo, a selecao final incluiu sete artigos que atendiam
aos critérios de inclusao, sendo trés da base Scopus, um da Web
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logia de Kuby"® e The imune system™. Os ar-
tigos e livros foram organizados em um quadro
composto pela referéncia, indicadores clinicos
e fatores etiologicos encontrados.

RESULTADOS

Durante a leitura do material selecionado,
foram extraidas as informacoes que respondessem as questoes
norteadoras. Os resultados encontrados na literatura apon-
taram cinco indicadores clinicos e trés fatores etiologicos a
alteracdo na protegao (Quadro 1).

Quadro 1 - Sintese dos resultados encontrados, Brasil, 2016

Titulo

Indicadores clinicos Fatores etioldgicos

Protection against chemotherapy induced mucositis by
TGF-b2 in childhood cancer patients: Results from a
randomized cross-over study'”

Mucosa oral lesionada .
¢ Efeitos adversos de tratamentos

mucosa gastrintestinal
lesionada

(quimioterapia e radioterapia)

Assessment of hepatitis B immunization status after
antineoplastic therapy in children with cancer®

Titulagao de anticorpos
insuficientes

Efeitos adversos de tratamentos
(quimioterapia), auséncia de vacinas de rotina

A prospective study of chemotherapy immunologic effects
and predictors of humoral influenza vaccine responses in a
pediatric oncology cohort!'”

Titulagao de anticorpos
insuficientes

Efeitos adversos de tratamentos
(quimioterapia), auséncia de vacinas de rotina

Interventions for preventing oral mucositis for patients with
cancer receiving treatment!'®

Mucosa oral lesionada, mucosa
gastrintestinal lesionada

Efeitos adversos de tratamentos
(quimioterapia e radioterapia)

Vaccines for prophylaxis of viral infections in patients with
hematological malignancies

Titulagao de anticorpos
insuficientes

Efeitos adversos de tratamentos
(quimioterapia), auséncia de vacinas de rotina

Immune response after influenza vaccination in children
with cancer®”

Titulagao de anticorpos
insuficientes

Efeitos adversos de tratamentos
(quimioterapia), auséncia de vacinas de rotina

Differential loss of humoral immunity against measles, mumps,
rubella and varicella-zoster virus in children treated for cancer®”

Titulagao de anticorpos
insuficientes

Efeitos adversos de tratamentos
(quimioterapia), auséncia de vacinas de rotina

Imunologia celular e molecular'?; Imunologia de Kuby!?¥;
The immune system,

Infecgbes recorrentes;
infeccdes oportunistas

Imunodeficiéncias secundarias (cancer,
tratamentos imunossupressores)
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Apos andlise dos artigos, identificou-se que nenhum estu-
do havia sido desenvolvido por enfermeiros e que 57,1% dos
artigos foram publicados em 2014. Encontraram-se diferentes
interpretacbes do termo protecdo relacionado ao cancer in-
fantil: dois autores relacionavam a protecdo a uma resposta
positiva do organismo apds uso de medicagdes especificas,
enquanto os demais se referiam a uma resposta imune do or-
ganismo apds vacina ou contra infecgoes.

Quanto ao nivel de evidéncia, trés artigos foram classifica-
dos no nivel 131819 dois no nivel 1172% e dois no nivel 1111629,
Nenhum estudo encontrado abordou o diagnéstico de enfer-
magem Protecao ineficaz entre criangas e adolescentes com
cancer. Com relacao aos indicadores clinicos da protegao no
contexto do cancer infantil, foram identificados, apds andli-
se dos artigos e dos livros: mucosa oral lesionada, mucosa
gastrintestinal lesionada, titulacao de anticorpos insuficiente,
infeccées recorrentes e infeccbes oportunistas.

Os fatores etiologicos de Protecdo ineficaz em criancas e
adolescentes com cancer identificados nos artigos foram: efei-
tos adversos de tratamentos (quimioterapia e radioterapia),
auséncia de vacinas de rotina, imunodeficiéncias secunddrias.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa mostram que a maioria dos
artigos foi publicada em 2014, o que pode significar um cres-
cimento do interesse pela temética, justificado pelo aumento
do nuiimero de casos de cancer infantil. Vale ressaltar que, no
Brasil, estimou-se, para 2016, cerca de 12.600 casos novos
de cancer em criancgas e adolescentes. As regides Sudeste e
Nordeste brasileiras apresentam estimativa de maior ndimero
de casos quando comparadas as demais®?.

Foram encontradas diferentes interpretacbes do termo
protecdo relacionado ao cancer infantil, nao tendo nenhum
estudo encontrado abordado o diagnéstico de enfermagem
Protecdo ineficaz entre criangas e adolescentes com cancer,
denotando uma caréncia de pesquisas nessa area. Destaca-se
que a protegao se refere a um termo de dificil caracterizagao.
Na enfermagem, a protecao é referida como a quinta neces-
sidade basica identificada no modo fisioloégico da Teoria de
Adaptacido de Roy®??. Essa teoria enfoca o individuo e suas
relagdbes com o ambiente, considerando a influéncia matua
entre eles. O componente “protecdo” é um processo de adap-
tacdo importante, pois € por meio do processo de defesa da
vida que a integridade do corpo é mantida.

A NANDA-I parece utilizar um significado mais abrangente
para a prote¢do, tendo em vista a definicao do diagnostico de
enfermagem Protecdo ineficaz: “diminuicao na capacidade de
proteger-se de ameagas internas ou externas, como doencas ou
lesoes”®. Essa definicdo apresenta termos amplos, como amea-
cas internas ou externas, que dificultam a compreensao do diag-
néstico e das caracteristicas que auxiliam em sua identificacdo.

Entretanto, ao analisar estudos de enfermagem que identifi-
caram esse diagndstico em diferentes populacoes, percebe-se,
em seus resultados, uma associacdo da presenca do diagnos-
tico a alteragoes na imunidade. Esse fato é evidenciado pelas
caracteristicas definidoras e/ou fatores relacionados utilizados
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para inferéncia do diagndstico nos estudos de Canero, Carva-
lho e Galdeano®?, Silva et al.?® e Neves et al.?>.

Com relacdo aos indicadores clinicos da protecdo no con-
texto do cancer infantil, foram identificados, apos andlise dos
artigos e dos livros: mucosa oral lesionada, mucosa gastrintes-
tinal lesionada, titulacao de anticorpos insuficiente, infeccées
recorrentes e infeccées oportunistas.

Ao realizar comparacdo desses resultados com as caracteris-
ticas definidoras propostas pela NANDA-I, observa-se que trés
dos cinco identificados nesta revisdo podem estar incluidos no
indicador deficiéncia na imunidade, apresentado pela referida ta-
xonomia. Esses indicadores sao: mucosa gastrintestinal lesionada,
mucosa oral lesionada e titulacdo de anticorpos insuficiente.

Sabe-se que uma imunidade deficiente esta relacionada a
diminuicao ou a falha no desempenho da funcao das defesas
do organismo contra agentes invasores"?, incluindo, portan-
to, uma resposta inadequada da imunidade inata ou da imu-
nidade adaptativa. As células do sistema hematopoiético se
dividem rapidamente, sendo bastante vulneraveis a aplicagao
de quimioterapicos. Quando suprimida pelas drogas, a medu-
la 6ssea torna-se incapaz de repor os elementos sanguineos
circulantes, diminuindo o ntimero de leucécitos (leucopenia),
de eritrécitos (anemia) e de plaquetas (trombocitopenia)®?®.

A supressdo do sistema imunologico em pacientes com cancer
torna-os vulneraveis a infeccoes, como aquelas que podem ser
evitadas por vacinas. Por exemplo, Karaman et al."®, ao avalia-
rem o estado de imunizagao de pacientes pré-tratamento contra a
infeccao pelo virus da hepatite B, identificaram reducao do titulo
de anticorpo anti-HBs abaixo do nivel de protecao em 33% dos
pacientes com anticorpos positivos antes do tratamento.

Outro estudo que analisou a perda de imunidade protetora
(imunidade no momento do diagnéstico e falta de imunidade
apos a conclusao do tratamento) contra doencas passiveis de
prevencao em criancas tratadas para doencas malignas de-
monstrou que um ndmero significativo delas perde imunidade
humoral contra o sarampo, caxumba, rubéola e varicela apds
quimioterapia®". Isso contextualiza o indicador clinico titula-
cdo de anticorpos insuficiente, demonstrando que a protecao
oferecida por vacinas pode ser afetada apds aplicagao de tera-
pia antineoplasica, expondo as criangas e os adolescentes as
doencas que ndo deveriam ocorrer apds imunizagao.

Adicionalmente, a avaliacio de enfermagem deve focalizar
o reconhecimento de indicadores clinicos que demonstram um
risco aumentado para o paciente. A mucosa oral lesionada, por
exemplo, foi encontrada nesta revisao como indicador de altera-
¢ao na protegao do individuo e consiste em lesdo nas células da
mucosa oral, um componente da imunidade inata do ser humano.

A mucosite, efeito colateral comum do tratamento para o can-
cer, manifesta-se como inflamacao e ulceracdo de qualquer parte
da mucosa oral e gastrointestinal, comprometendo o canal ali-
mentar?”, Tanto a quimioterapia como a radiagdo geram substan-
cias quimicas que levam a destruicdo das células na mucosa do
epitélio, tecido conjuntivo e vasos sanguineos da cavidade oral, o
que resulta em ulceracao e tecidos orais comprometidos?®.

Uma lesdo na mucosa oral representa uma forma de entra-
da para agentes infecciosos e consequente suscetibilidade a in-
feccdo. Nesse ponto, destaca-se que a ma higiene oral, doenca
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dentdria ja existente, estado nutricional prejudicado, dentre
outros fatores envolvidos, podem contribuir para a morbidade
associada a esse quadro®?®.

Outro indicador clinico encontrado refere-se & perda da integri-
dade intestinal, a qual predispde a translocacdo bacteriana e pode
levar a infecgoes graves no paciente com imunossupressao. Esses
efeitos secundarios podem conduzir a uma reducéo da intensidade
da quimioterapia, comprometendo a eficacia do tratamento”.

Além dos aspectos citados, é pertinente que a pele e a mucosa
sejam as primeiras barreiras com que o patégeno se depara ao
tentar alcancar o individuo. A perda da integridade da pele repre-
senta uma porta de entrada para a invasdo de microrganismos.

Outro indicador clinico importante se refere as infeccées
recorrentes, que estao relacionadas a instalacao de processos
infecciosos de forma repetitiva. Segundo Abbas'?, essa é a prin-
cipal consequéncia de uma imunidade deficiente. A natureza
da infeccao depende do componente do sistema imune defeitu-
050, ou seja, uma deficiéncia da imunidade humoral resulta em
um aumento na suscetibilidade a infeccdes com bactérias pio-
génicas, enquanto uma deficiéncia na imunidade celular leva a
infecgdes com virus e outros microrganismos intracelulares?.

As causas de infeccoes recorrentes podem variar de anoma-
lias intrinsecas do sistema imune (imunodeficiéncias primarias) a
causas secundarias, incluindo infec¢oes virais; malignidades; do-
encas metabolicas; medicamentos (agentes imunossupressores,
agentes imunomoduladores, e farmacos citotoxicos); iatrogéni-
cas; cirurgia, incluindo a remocao de 6rgaos imunologicamente
relevantes (timo e baco); e a realizacdo de transplante’?,

Com relacdo ao indicador infec¢ées oportunistas, tem-se que
esse termo se relaciona a instalagao de processo infeccioso causa-
do por microrganismos que individuos saudaveis podem suportar
sem consequéncias, mas que causam doencas naqueles com fun-
cao imune prejudicada’™. A literatura destaca que, no paciente
oncologico, os microrganismos oportunistas mais comuns sao:
Candida spp., Mycobacterium, Aspergillus spp., Pneumocystisca-
rinii, herpes simplex virus, Cryptococcus neoformans®®,

Os fatores etioldgicos de uma protecao ineficaz em criangas e
adolescentes com cancer identificados nos artigos foram: efeitos
adversos de tratamentos (quimioterapia e radioterapia), auséncia
de vacinas de rotina, imunodeficiéncias secunddrias. Ao compa-
rar com os fatores relacionados do diagnéstico de enfermagem
Protecao ineficaz presentes na NANDA-I (2015-2017), percebe-
-se que imunodeficiéncias secundarias e efeitos adversos de trata-
mentos (quimioterapia e radioterapia) sdo coincidentes. A referida
taxonomia traz distdrbios imunolégicos como fator relacionado,
o qual inclui as imunodeficiéncias secundarias®.

Sobre efeitos adversos de tratamentos (quimioterapia e radio-
terapia), destacam-se como principais efeitos as alteracoes na
producao de células pela medula 6ssea®. Os agentes quimicos
podem inibir a proliferacdo de linfécitos e a sua especificida-
de para a resposta imune. Esses farmacos interferem a sintese
de DNA, detendo o ciclo celular e induzindo a apoptose. Sao
capazes de inibir a proliferacao de linfocitos T e B e, consequen-
temente, quaisquer novas respostas imunes. De acordo com a
dose aplicada, eles inibem respostas celulares e de anticorpo
que foram sensibilizados anteriormente. Por isso, a principal li-
mitacdo desses agentes é o dano as células hematopoiéticas e
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ndo hematopoiéticas, com o desenvolvimento de citopenias e
deterioracdo da pele e da mucosa gastrointestinal. Essas citope-
nias contribuem para o estado de imunodeficiéncia secundaria
e a suscetibilidade a infeccoes®”.

As imunodeficiéncias secunddrias, outro fator etiolégico
evidenciado na revisdo, referem-se ao impacto negativo que
alguns fatores ambientais (drogas imunossupressoras, por
exemplo) podem causar no sistema imune™. Chinen e She-
arer® citam que esse tipo de deficiéncia na imunidade se
manifesta por meio de aumento da frequéncia de infeccoes
comuns ou de complicacoes incomuns dessas infeccdes, bem
como pela ocorréncia de infeccoes oportunistas.

Outro fator etioldgico identificado nos artigos foi auséncia de
vacinas. Sabe-se que a resposta esperada apés aplicacdo da va-
cina é uma imunidade especifica para um determinado agente
que provoca infeccdo. Todavia, as infeccoes comuns da infancia
podem ser perigosas, e a crianca nao deve ser imunizada contra
essas doencgas (sarampo, caxumba, rubéola e poliomielite)
quando o sistema imune esta deprimido, pois vacinas baseadas
em virus atenuado podem causar infeccao grave®?,

Percebe-se que existem indicadores clinicos e fatores etiol6-
gicos que podem ser importantes para identificar o diagnostico
Protegao ineficaz em adolescentes com cancer além daqueles
citados pela NANDA-I. Por isso, sugere-se a realizacao de estu-
do futuro de validacéo clinica, para refinamento do diagndstico
em questao, incluindo os elementos identificados nesta revisao.

Limitacoes do estudo

Como limitagoes do estudo tem-se a defini¢ao dos critérios de
inclusdo e das palavras-chave, que pode ter restringido a identifi-
cacado de estudos importantes para a revisao e o nimero de bases
de dados incluidas para a busca dos artigos, sendo importante a
continuidade de pesquisas sobre o assunto em outras bases de
dados, buscando complementar os resultados deste estudo.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

Torna-se importante compreender os aspectos associados a
uma diminuicdo da capacidade de protecdo do individuo, espe-
cialmente no contexto do cancer infantil. O conhecimento dos
indicadores clinicos que esses individuos podem apresentar, bem
como as possiveis causas para esse comprometimento podem au-
xiliar o enfermeiro a identificar mais rapidamente essa alteragao.

CONCLUSAO

Este estudo identificou que as alteracbes na capacidade
de se proteger contra possiveis doencas ou lesdes tém sido
pouco abordadas, principalmente quando se refere a um fe-
némeno de enfermagem. Isso remete a necessidade de desen-
volver pesquisas de enfermagem que abordem essa tematica.
Em suma, encontraram-se diferentes interpretacées do termo
protegao relacionado ao cancer infantil: resposta positiva do
organismo apos uso de medicagdes especificas e resposta
imune do organismo apds vacina ou contra infeccoes.

Ademais, este estudo possibilitou a identificagao de cinco in-
dicadores clinicos de uma alteracdo na protecao do individuo,
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sendo eles: mucosa oral lesionada, mucosa gastrintestinal le-  radioterapia), auséncia de vacinas de rotina, imunodeficiéncias
sionada, titulagdo de anticorpos insuficiente, infeccbes recor-  secunddrias. Percebe-se a existéncia de indicadores clinicos e
rentes e infeccbes oportunistas. Com relacdo aos fatores que  fatores etioldgicos que podem ser importantes para identificar
podem levar a diminuicdo na capacidade de protecdo, foram  uma alteracdo na protecdo de adolescentes com cancer e que
encontrados: efeitos adversos de tratamentos (quimioterapia e nao sao citados na NANDA-I.
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