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1447.2015.03.51465 Objetivo: Apresentar o panorama atual dos clusters de sintomas neuropsicoldgicos em criancas e adolescentes com cancer, na pers-
pectiva da Teoria de Médio Alcance de Sintomas Desagradaveis.
Métodos: Estudo tedrico-reflexivo baseado na literatura internacional e na andlise critica dos autores.
Resultados: A literatura cientifica apresenta resultados escassos internacionalmente e ausentes no Brasil, no que diz respeito aos
clusters de sintomas neuropsicoldgicos em criancas e adolescentes com cancer. Esta é uma teoria consistente porque enfatiza a com-
plexidade e a interacdo dos sintomas, as inter-relacdes entre 0s mesmos, 0s fatores que os influenciam e s resultados e consequéncias
destes, corroborando o planejamento de intervengdes de enfermagem em oncologia pedidtrica.
Conclusdo: Atualizar o conhecimento desse tema, bem como discutir as teorias que ddo suporte a pesquisa e a prdtica clinica no
manejo de sintomas, é parte fundamental para qualificar o cuidado de enfermagem.
Palavras-chave: Sintomas concomitantes. Neoplasias. Crianca. Adolescente. Enfermagem oncoldgica.

ABSTRACT

Objective: To present an overview of the clusters of neuropsychological symptoms in children and adolescents with cancer from the
perspective of the Theory of Unpleasant Symptoms.

Methods: A theoretical and reflective study based on international literature and the critical analysis of the authors.

Results: In scientific literature, there is scarcity of international studies and an absence of studies in Brazil regarding the neuropsycho-
logical symptom clusters in children and adolescents with cancer. The theory of unpleasant symptoms is consistent because it empha-
sizes the complexity and interaction of the symptoms, the interrelationship between symptoms, the factors that influence symptoms,
and the results and consequences of symptoms, thus supporting the planning of nursing interventions in paediatric oncology.
Conclusion: Itis essential to update knowledge on this subject and discuss the theories that support research and the clinical practice
of symptom management in order to better qualify nursing care.
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B INTRODUCAO

O cancer infantojuvenil representa de 1% a 3% de to-
dos os tumores malignos na maioria das populagdes™. No
Brasil, estima-se, para o biénio 2014-2015, um percentual
mediano de ocorréncia dos tumores pedidtricos de aproxi-
madamente 11.840 casos novos, entre 0 e 19 anos, e repre-
senta a primeira causa de morte por doenca entre meno-
res de 19 anos, para todas as regides brasileiras®?.

Embora as taxas de cura e sobrevida tenham melho-
rado significativamente nas Ultimas décadas, os trata-
mentos de longa duracdo, debilitantes e intensivos, re-
sultam na instalacdo de um quadro de sintomas fisicos e
comportamentais, 0s quais acarretam mudancas na vida
dos pacientes e familiares®. Criancas e adolescentes on-
coldgicos experimentam uma variedade de sintomas, 0s
quais, por vezes, ocorrem simultaneamente®. Estes sin-
tomas estao associados a piores prognosticos, incluindo
baixa sobrevida, reducdo da adesao ao tratamento e uma
qualidade de vida diminuida®. A importancia de se ava-
liar e intervir sob tais sintomas, néo sé em termos de so-
brevida do paciente, mas também de qualidade de vida
durante e apds o tratamento, estd bem estabelecida e é
atualmente parte integrante dos pilares da pesquisa em
oncologia clinica e prioridade em pesquisas na enferma-
gem oncoloégica®.

Alguns desses sintomas podem perdurar por até 10
anos, apos o tratamento e a cura da doenca, e sdo capazes
de influenciar experiéncias, as quais se estendem desde a
relacdo com o seu préprio corpo, com a sua familia, com a
sociedade e 0s papéis que nela ocupa, até o entendimento
da sua identidade, valores e autoconfianca®.

Enfermeiros devem estar cientes e sensibilizados com
o sofrimento das criangas e adolescentes oncoldgicos
que experimentam um ou todos os sintomas dos diver-
sos clusters. Para maneja-los efetivamente, as intervencoes
de enfermagem devem partir da avaliacdo dos sintomas
tanto singularmente quanto em sua totalidade, de modo a
compreender a natureza interativa dos mesmos. Somada a
essa premissa, a Teoria de Médio Alcance de Sintomas De-
sagradaveis propde que fatores comuns podem influenciar
a experiéncia de sintomas diferentes, e, por conseguinte,
intervengoes semelhantes podem ser eficazes no alivio de
um ou mais sintomas®. Considerando que as teorias de en-
fermagem padronizam e sistematizam a abordagem a um
determinado aspecto, em um modelo capaz de fornecer
orientagdes para a pratica na intengao de servir a algum
propdsito clinico, essas teorias possibilitam uma base te-
Orica substancial que pode melhor descrever, explorar e
predizer fendmenos de interesse!”.
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Ampliar a compreensao dos clusters de sintomas neu-
ropsicolégicos, relacionados ao cancer infantojuvenil a luz
dessaTeoria, ird fornecer uma base para o desenvolvimento
de futuras intervencdes com vistas ao cuidado desses pa-
cientes. Assim, este artigo, de cunho tedrico-reflexivo, teve
como objetivo apresentar o panorama atual dos clusters de
sintomas neuropsicolégicos em criancas e adolescentes
com cancer, na perspectiva da Teoria de Médio Alcance de
Sintomas Desagradaveis.

B CLUSTERS DE SINTOMAS ONCOLOGICOS
- DO SICKNESS BEHAVIOR AOS CLUSTERS
DE SINTOMAS NEUROPSICOLOGICOS

Pesquisas envolvendo clusters de sintomas tém sido
recentemente propostas por enfermeiros, especificamente
estudos que buscam relagdes entre a ocorréncia simulta-
nea de sintomas e suas dimensoes subjacentes®. O termo
cluster é definido como um aglomerado de sintomas que
estdo relacionados entre si e que podem ser previsiveis®.
O desafio atual para a exploracao desses agrupamentos de
sintomas é demonstrar claramente o significado do cluster
em niveis de interacao, padroes de associacdo e sinergia.

Um cluster de sintomas neuropsicolégicos foi observa-
do pela primeira vez em animais de laboratério, submetidos
a inducéo de quadros infecciosos e a injecdo de citocinas
pré-inflamatorias. O resultado desses quadros infecciosos
e inflamatdrios foi a instalacdo de um fendmeno deno-
minado sickness behavior ou “‘comportamento doentio”',
O sickness behavior refere-se a uma constelacdo de respos-
tas fisioldgicas (febre, dor, aumento da atividade do eixo hi-
potalamo-hipdfise-adrenal e sistema nervoso auténomo)
e comportamentais (alteragdes no padrao do sono, perda
do interesse por atividades cotidianas, disfagia, diminuicao
da interacdo social e do interesse sexual) originalmen-
te descoberto por meio de experiéncias em murinos".
De modo bastante semelhante, em humanos, quadros de
fadiga, dor, insénia, depressao e disturbios cognitivos foram
observados em pacientes com cancer que apresentaram
altos niveis de expressao de citocinas pro-inflamatérias!?.

A instalacdo do quadro de sickness behavior e dos sin-
tomas neuropsicoldgicos pressupde a existéncia de comu-
nicacao entre o sistema imune e 0 sistema nervoso central
que orquestra um conjunto de respostas capazes de ins-
talar mudancas comportamentais e fisioldgicas no orga-
nismo humano e animal. Assim, o conceito de sickness
behavior da espaco ao surgimento de um novo conceito
aplicado a saude humana, o de cluster de sintomas neu-
ropsicologicos. Esse é definido como um conjunto de sin-
tomas emocionais e/ou comportamentais que pode estar
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relacionado com a disfuncdo psicolégica e/ou neuroldgica
e gque tem uma tendéncia para coocorrer em pacientes
com cancer,

Semelhancas entre os sintomas do sickness behavior
e do cluster de sintomas neuropsicoldgicos em pacientes
com cancer apoiam a hipdtese de que as citocinas pré-infla-
matdrias podem estar relacionadas aos possiveis mecanis-
mos bioldgicos e a etiologia desse agrupamento sintoma-
tologicol'?. A liberacao de citocinas pro e anti-inflamatérias,
tais como IL-13, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12p70, TNF-a e intérferons,
pode estar relacionada a instalacdo de um quadro de sin-
tomas neuropsicoldgicos, incluindo o humor deprimido,
fadiga, perturbacdo cognitiva, anorexia, disturbios do sono
e aumento da sensibilidade a dor. Evidéncias cientificas su-
gerem uma consisténcia na hipétese de que alteracdes em
citocinas e outros processos neuroimunolégicos podem ser
criticos para a producéo de sintomas e, potencialmente, do
tratamento e da prevencao dos sintomas®.

Por meio de um modelo misto linear, um estudo deter-
minou que os adolescentes que experimentavam altos ni-
veis de fadiga e disturbios do sono tiveram mais sintomas
depressivos e alteracdes comportamentais”. Os sintomas
dos mais diversos clusters podem se agrupar entre si e criar
um efeito sinérgico ou um efeito antecessor. Isso significa
que dentro de um cluster pode existir um Unico sintoma,
considerado um preditor, o qual é assim designado por
se associar a alta probabilidade de ocorréncia dos demais
sintomas desse cluster™. Quando esse sintoma preditor é
identificado, ele é denominado sintoma sentinela®™.

Compreender as experiéncias de criancas e adolescen-
tes com os diversos clusters de sintomas neuropsicolégicos
pode fornecer uma base cientifica para novos direciona-
mentos as intervencdes de enfermagem, principalmente
no manejo de sintomas concomitantes, além de possibi-
litar a identificacdo de sinais e sintomas para consequente
predicdo de outros clusters relevantes.

The middle-range theory of unpleasant symptoms

ATeoria de Sintomas Desagraddveis (TSD) é uma teoria
de médio alcance desenvolvida e introduzida em 1995, por
meio de um esforco conjunto de enfermeiros- pesquisado-
res engajados na prética clinica®. Essa teoria tem trés com-
ponentes principais: os sintomas que o individuo estd ex-
perimentando, os fatores que influenciam ou afetam e que
dao origem a natureza dos sintomas e as consequéncias
dessa experiéncia. Cada sintoma é concebido para ser uma
experiéncia multidimensional e pode ser mensurado se-
paradamente ou em combina¢do com outros. Embora os
sintomas difiram um do outro, existem dimensées comuns

entre eles: intensidade, tempo, grau de sofrimento perce-
bido e de qualidade. Nesta teoria, trés fatores influenciam
tais dimensoes: 1) fatores fisioldgicos; 2) fatores psicologi-
cos e 3) fatores situacionais, 0s quais sdo responsaveis pela
variabilidade nas experiéncias vivenciadas por individuos
diferentes com sintomas iguais®“®.

A TSD incentiva os enfermeiros a buscar novas cons-
telacbes de sintomas e a propor intervencdes nao far-
macoldgicas para 0 manejo dos mesmos®. Sintomas de-
sagradaveis, sua interacdo, sinergia e complexidade sdao
experimentados cotidianamente pelos pacientes de que
cuidamos. Ao identificar potenciais fatores de influéncia,
essa teoria fornece uma estrutura capaz de determinar a
extensdo da sobreposicdo entre os sintomas e o fazem um
nivel de abstracdo compativel com os diagnésticos e inter-
vengodes de enfermagem?,

A traducdo de teorias de enfermagem para a sua utili-
7acdo no contexto em que esses profissionais estdo inse-
ridos ¢ um dos desafios da atualidade, tanto para enfer-
meiros- pesquisadores quanto para aqueles inseridos na
prética clinica. As teorias de médio e longo alcance habili-
tam enfermeiros a aliar a pratica clinica a teoria, ao estudar,
explorar, planejar ou pesquisar a ciéncia da enfermagem
e suas respectivas teorias"®. Essa teoria adiciona e combi-
na conceitos relativos a experiéncia de sintomas fisicos e
subjetivos, de modo que pode ser facilmente aplicada a
pratica em populacdes especificas (criancas, adolescentes,
adultos e idosos) e em situacoes particulares (canceres tra-
taveis, cuidados paliativos, por exemplo). E essa ampliacdo
de conceitos apresentada pela TSD que favorece o desen-
volvimento e a implementagao de novas ideias para me-
Ihor cuidar, traduzidas em novas praticas e saberes para o
cuidado em saude!.

B CONSIDERACOES FINAIS

Ha potencial para o avanco da ciéncia no campo da
avaliacao dos clusters de sintomas neuropsicoldgicos, bem
como suas interagdes, em criancas e adolescentes com
cancer. Do mesmo modo, a avaliagdo de mudancas na gra-
vidade desses sintomas ao longo do tempo, via mecanis-
mos bioldgicos envolvidos na sua génese, € uma proposta
promissora. Atualmente, pesquisadores j& exploram de
modo consistente as vias bioldgicas desses sintomas em
adultos com cancer, entretanto, em criangas e adolescen-
tes oncoldgicos, tais esforcos ainda sdo incipientes.

Ainda mais critico do que compreender as experiéncias
de sintomas durante o cancer infantojuvenil, estd a iminen-
te necessidade de aliar a pratica clinica da enfermagem a
compreensdo do mecanismo bioldgico dos sintomas re-
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portados por pacientes oncolégicos, principalmente quan-
to a ocorréncia, interacao e sinergia dos mesmos.

Até que estudos mais definitivos de agrupamentos de
sintomas sejam realizados, os enfermeiros precisam estar
atentos aos relatos dos pacientes, bem como qualificados
para acompanhar, identificar e registrar a ocorréncia de
multiplos sintomas, a fim de que planos de cuidados per-
sonalizados sejam desenvolvidos.

A TSD desempenha o papel de uma potente ferramen-
ta no entendimento dos sintomas neuropsicolégicos em
criancas e adolescentes oncoldgicos, pois resulta de um
referencial tedrico consistente e Util no planejamento de in-
tervencdes de enfermagem. Essa é, portanto, uma teoria de
ampla utilidade, porque enfatiza a complexidade e interacao
dos sintomas, as inter-relacdes entre os mesmos, os fatores
que os influenciam e os resultados e consequéncias desses.
O pressuposto de que ha uma inter-relacdo entre os sintomas
apresentada pela TSD traz uma visao desafiadora. Quando
esses sao examinados em sua totalidade e as intervencdes
de enfermagem tomam como base a natureza interativa dos
sintomas, tais intervencdes terdo carater especifico e perso-
nalizado para cada cliente e, serdo, portanto, mais eficazes.
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