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a scoping review protocol

RESUMO

Objetivo: Mapear os cuidados de enfermagem pds-operatérios indicados para
os pacientes criticos adultos e idosos internados em Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI) apos cirurgia de citorredugdo com hyperthermic intraperitoneal
chemotherapy (HIPEC). Método: Trata-se de um protocolo de scoping re-
view no método Joanna Briggs Institute, abordando a questdo de pesquisa
“quais os cuidados de enfermagem pds-operatorios indicados aos pacientes
criticos adultos e idosos internados em UTI ap0ds cirurgia de citorredugdo com
HIPEC?”. As fontes de evidéncia serdo extraidas das bases Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to
Nursing & Allied Health (CINAHL), SCOPUS, Embase, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)
e Web of Science. A fim de garantir a qualidade e transparéncia da redagéo,
sera aplicado o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist.
Todas as etapas ocorrerdo através de dois pesquisadores independentes, utili-
zando o EndNote® e Rayyan®. Os resultados extraidos dos estudos incluidos
serdo apresentados em forma descritiva narrativa.

Descritores: Procedimentos Cirurgicos de Citorreducdao; Quimioterapia Intra-
peritoneal Hipertérmica; Unidades de Terapia Intensiva; Periodo Pés-Operaté-
rio; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Mapping of postoperative nursing care indicated for adult and elderly
critically ill patients hospitalized in intensive care units (ICUs) after Cytoreductive
Surgery (CRS) with hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC).
Method: This is a scoping review protocol using the Joanna Briggs Institute me-
thodology to address the research question “"What postoperative nursing care
is indicated for adult and elderly critically ill patients admitted to the ICU after
cytoreductive surgery with HIPEC?”. Evidence sources will be extracted from the
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative
Index to Nursing & Allied Health (CINAHL), SCOPUS, Embase, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), and
Web of Science. The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) checklist will be used to
ensure the quality and transparency of reporting. Two independent researchers
will perform all the steps using EndNote® and Rayyan®. The results extracted
from the included studies will be presented in a descriptive narrative form.
Descriptors: Cytoreduction Surgical Procedures; Hyperthermic Intraperitone-
al Chemotherapy; Intensive Care Units; Postoperative Period; Nursing Care.

INTRODUCAO

Desde os anos 1980, a cirurgia de citorredugao tumoral acompanhada
de hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) mostram-se
como excelentes alternativas para pacientes em tratamento de cancer
acometidos de tumores malignos peritoneais, ovarios, Utero, gastricos

Como citar: Branco A, Weston FCL, Gnatta JR, Caregnato RCA. Nursing care for cytoreduction and HIPEC in critically ill patients:
a scoping review protocol. Online Braz J Nurs. 2024;23 Suppl 1:€20246754. https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246754


https://orcid.org/0000-0003-3740-4327
https://orcid.org/0000-0001-9360-9875
https://orcid.org/0000-0001-8689-5762
https://orcid.org/0000-0001-7929-7676
https://orcid.org/0000-0003-3531-4694
https://orcid.org/0000-0002-9726-5229
https://orcid.org/0000-0002-4472-6749

Branco A, Weston FCL, Gnatta JR, Caregnato RCA

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246754

e intestinais®*¥. Percebeu-se melhora da morbi-
dade, reducdo da recidiva e mortalidade, além
do aumento da expectativa de vida apds alta da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) dos pacien-
tes ap0s a citorredugdo e HIPEC®?%,

A cirurgia de citorreducao com HIPEC ocorre em
duas etapas. A primeira fase, denominada citor-
redugdo, consiste na remogao macroscopica de
tumores visiveis na cavidade ou 6rgaos abdomi-
nais acometidos®. Apds a retirada dos focos de
tumor, ocorre a aplicacao de quimioterapia hi-
pertérmica para o tratamento quimico de células
tumorais microscopicas impossiveis de remogdo
cirirgica®. A aplicagdo do quimioterapico pode
ser realizada através de laparoscopia ou na mo-
dalidade “coliseu”. Esta ultima modalidade refere-
-se a cirurgia aberta com a aplicagdo manual do
quimioterapico pelo cirurgido, com dose quase 10
vezes superior a intravenosa, a temperatura de
aproximadamente 43° C, por 30 minutos a uma
hora“®, Pacientes expostos a citorreducdo e HI-
PEC necessitam de recuperagdo pds-operatoria
imediata em UTI devido a complexidade do pro-
cedimento e condigdes clinicas criticas”.

A aplicagdo de HIPEC acarreta diferentes va-
riacbes nas fungdes organicas durante o pods-
-operatorio imediato que necessitam de rapida
intervencao dos profissionais de enfermagem
na UTI, como instabilidade hemodinamica pela
perda de grandes volumes de fluidos no intra-
operatorio; instabilidade ventilatéria, principal-
mente em casos de tumores que acometem
diafragma e devido a necessidade de manuten-
cdo de dreno de tdrax; coagulopatias sangui-
neas por deplecdao dos fatores de coagulagao;
injurias renais ocasionadas pelas altas doses de
quimioterapicos e hipovolemia; hipotermia pela
perda de temperatura intracavitaria ao ambien-
te durante o transoperatério; risco de ileo-pa-
ralitico devido a manipulagdo dos drgdos gas-
trointestinais; risco de instabilidade glicémica e
instabilidade nutricional devido ao quimiotera-
pico sobre os 6rgdos abdominais; e risco de in-
feccGes no sitio cirdrgico por quebra de barreira
estéril durante o transoperatorio ou contamina-
¢ao de ferida operatodria na UTIC-19,

Em decorréncia da complexidade da citorredu-
cdo e da HIPEC, ha necessidades de cuidados
de enfermagem pos-operatodrios especificos para
uma adequada recuperacao, minimizacao de
complicagOes e eventos adversos. Na UTI, exige-
-se uma equipe de enfermagem qualificada que
entenda os riscos desses procedimentos cirlrgi-
cos e a assisténcia necessaria aos pacientes.
Deve-se atentar para as variacdes hemodinami-

cas, ventilatorias, glicémicas, de temperatura,
avaliacdo da dor, além dos cuidados com curati-
vos, drenos, avaliar as secregdes e mensuragao
do volume, além de um adequado balango hi-
drico1%11), Necessita-se ainda dos profissionais
de enfermagem uma maior atengdo a saude
mental do individuo e familia, considerando-se
gue a permanéncia na UTI é relacionada a con-
sequéncias psicoldgicas de curto e longo prazo,
como delirios, ansiedade, depressdo e transtor-
no de estresse pds traumatico ao paciente®?,
A pratica baseada em evidéncias (PBE) permi-
te delimitar quais as melhores evidéncias para
tomada de decisdo na pratica assistencial®?.
A enfermagem, ao adotar a PBE no cotidiano,
evita a pratica do cuidado empirico baseado em
culturas mal incorporadas, e estimula aquelas
embasadas por uma assisténcia cientificamente
comprovada, garantindo a qualidade do cuidar e
a seguranca do paciente®®, Para tanto, o emba-
samento acerca do que trazem os estudos cienti-
ficos sobre a assisténcia é crucial para seguranga
do paciente e sua adequada recuperacgao.

Uma pesquisa preliminar nas bases de dados
International Prospective Register of Systema-
tic Reviews (PROSPERQO), MEDLINE, Cochrane
Database of Systematic Reviews (CENTRAL), e
JBI Evidence Synthesis foi realizada, e ndo se
evidenciou protocolos ou revisdes sistematica e
scoping review. Dentre os artigos direcionados
para a enfermagem, esses mencionam o que é
a citorreducao, HIPEC e cuidados no intra-ope-
ratério, como o preparo da sala cirlrgica e a
protecao da equipe durante a fase de infusdo
do quimioterapico*!, Observou-se também a
abordagem da experiéncia do paciente no pds-
-operatorio e na alta hospitalar®®. Ainda, verifi-
cam-se guidelines direcionados as equipes mé-
dicas delimitando as alteragGes organicas apos
o procedimento de citorredugdo e HIPEC-1V,
Diante do exposto, formulou-se a questao de
pesquisa através do mnemonico PCC, de (P)
articipantes, (C)onceito e (C)ontexto: quais os
cuidados de enfermagem pos-operatérios in-
dicados aos pacientes criticos adultos e idosos
internados em UTI apds cirurgia de citorredu-
gao com HIPEC? O presente estudo tem como
objetivo mapear os cuidados de enfermagem
pos-operatorios indicados para os pacientes cri-
ticos adultos e idosos internados em UTI apds
cirurgia de citorredugao com HIPEC.

METODO
Com a elaboracdo da questdo de pesquisa e a
delimitacao do objetivo, adotou-se a metodolo-
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gia do JBI para protocolo de scoping review”,
Para garantir a qualidade e transparéncia da
redagdo sera utilizada a ferramenta do Prefer-
red Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) Checklist, a fim de verificar se
todos os itens obrigatorios foram contempla-
dos®*®, Para o desenvolvimento deste protoco-
lo de scoping review, ndo houve necessidade
de aprovacdao do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). O protocolo foi registrado no Open Scien-
ce Framework (OSF) (https://osf.io/uzh5k/).

Critérios de inclusao

Participantes

Serao contemplados estudos que abordem pa-
cientes adultos e idosos em tratamento oncol6-
gico submetidos ao procedimento cirdrgico de
citorreducao com HIPEC que realizem a recupe-
racdo na UTI. Ndo havera distincdo quanto ao
sexo bioldgico, etnicidade ou pais dos pacientes
nos artigos incluidos.

Conceito
Esta scoping review ird mapear os cuidados de
enfermagem pds-operatorios a serem aplicados
aos pacientes em UTI apds a citorredugdo com
HIPEC, objetivando identificar os cuidados rela-
cionados a(s):
e monitorizagdo hemodinamica, ventilatéria
e neuroldgica;
e avaliacdo da dor;
e cuidados com ferida operatoria e disposi-
tivos invasivos;
e cuidados a saude mental do paciente e
atengao familiar;

e cuidados nutricionais e de mobilizagao
precoce.

Contexto

Serdo considerados estudos cujo contexto de
cuidados pdés-operatério dos pacientes seja o
ambiente da UTI.

Tipos de fontes de pesquisa

Como fontes de informacdo serdo contempla-
dos estudos primarios de metodologia qualitativa
ou quantitativa, revisoes sistematicas, de esco-
po, integrativas ou da literatura, disponiveis em
meio eletronico, sem delimitacdo do idioma ou
ano de publicagdo. Também serdo selecionados
guidelines publicados por Sociedades especializa-
das no tema, a exemplo da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Oncoldgica (SBCO) e protocolos do
Enhaced Recovery After Surgery (ERAS). Serao
excluidos artigos de opinido, editoriais ou cartas
ao editor, assim como artigos que mencionam os
periodos cirdrgicos do pré e intra-operatorio.

Estratégia de busca

Inicialmente realizou-se uma pesquisa na ME-
DLINE (PubMed) a fim de coletar os termos mais
utilizados pelos estudos em titulos, resumos e
palavras-chave, envolvendo pacientes interna-
dos na UTI e submetidos a citorreducdo e HI-
PEC. Verificou-se quais dos termos identificados
estavam indexados como descritores no Medical
Subject Headings (MeSH) e nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Apds a selecao dos
descritores em inglés e portugués, realizou-se
um teste piloto, através da elaboracdo de uma
estratégia de busca inicial aplicada a MEDLINE
(PubMed) e CINAHL, conforme Figura 1.

Figura 1 - Estratégia de busca inicial nas bases de dados MEDLINE (PubMed) e CINAHL. Porto Alegre, RS,

Brasil, 2023
Base de dados Estratégias de buscas Resultados
MEDLINE (Cytoreduction Surgical Procedures[mh] OR Cytoreduct*[tiab] OR 315
(PubMed) Debulk*[tiab]) AND (Hyperthermic Intraperitoneal 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 Hypertherm*[tiab]) AND (Intensive Care
Units[mh:noexp] OR Respiratory Care Unitsfmh] 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])
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CINAHL

(MH “Cytoreduction Surgical Procedures” OR TI ( Cytoreduct* OR
Debulk* ) OR AB ( Cytoreduct* OR Debulk* ) OR SU ( Cytoreduct* OR
Debulk* )) AND (MH ( “Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy”
OR “Hyperthermia, Induced” ) OR TI ( “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 TI ( “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*"))

57

ApOs a validacdo da estratégia de busca inicial,
sera procedida a adaptacdo dos descritores para
as demais bases de dados a serem aplicados na
pesquisa avancgada. A pesquisa por descritores
e elaboracdo das estratégias de busca foram re-
alizadas por uma bibliotecaria especialista em
pesquisas na area da saude, em julho de 2023.
Artigos publicados em idiomas que ndao sejam
de dominio das pesquisadoras serdo incluidos
e, para sua leitura, sera contatado um tradutor
a fim de evitar o viés linguistico. A busca e se-
lecdo de estudos ocorrera durante o periodo de
novembro de 2023 a margo de 2024.

Fontes de informacao

As bases de dados incluidas serao MEDLINE
(PubMed), BVS, Scopus, Embase, CINAHL,
CENTRAL e Web of Science. O acesso as ba-
ses Scopus, Embase, CENTRAL e Web of Scien-
ce ocorrera através do Portal de Periddicos, da
Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes) do Brasil, enquan-
to a CINAHL sera acessada através da EBSCO.
Para cada artigo cientifico incluido na scoping
review, sera realizada a leitura das listas de re-
feréncias bibliograficas citadas na possibilidade
de contemplarem a pesquisa como fonte de in-
formacao acerca do tema em estudo.

A busca na literatura cinzenta sera realizada
acessando a base ProQuest a fim de identificar

teses e dissertacdes. Ainda, serdo consultadas
as seguintes fontes para literatura cinzenta:
e System for Information on Grey Literature
in Europe (https://opengrey.eu/);
e British Library EThOS (https://ethos.bl.uk/
Home.do/);
e Centre for Reviews and Dissemination
(https://www.york.ac.uk/crd/).

Selecao das fontes de evidéncias
Inicialmente, ocorrerd a remogao de duplicatas
com a posterior leitura de titulos, objetivos e
resumo dos artigos. Contemplado o tema de
pesquisa, procede-se a segunda fase de leitura
completa. Para estudos selecionados por lista
de referéncias, serdo detalhados os processos
de busca, selegdo e razao da inclusao.

Se o estudo contempla o tema, objeto de es-
tudo, responde a questdo de pesquisa e crité-
rios de inclusdo, insere-se na revisdao. Todo o
percurso de selegdo dos estudos ocorrerd por
dois revisores de forma blindada. Para a me-
Ihor organizagdo dos estudos encontrados e
remover duplicatas sera utilizado o EndNote
Web®. Documentos potencialmente relevantes
serdo recuperados na integra e seus detalhes
de citagao importados para o Rayyan®. A razao
de exclusdo por um ou ambos revisores inde-
pendentes sera reportada na revisdo completa.
Se existir divergéncias na selecdo dos estudos,
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um terceiro revisor sera acionado para decisdo
no processo de revisao.

Extracao dos dados

Os dados serdo extraidos dos estudos incluidos
na scoping review por dois revisores indepen-
dentes utilizando uma ferramenta desenvolvida
pelos revisores, conforme Figura 2. De acor-
do com o conteldo disponibilizado pelos arti-

gos incluidos na scoping review, a ferramenta
de extracdao de dados podera ser modificada e
revisada se necessario durante o processo de
coleta dos dados dos artigos. Todavia, quais-
guer modificacdes realizadas serdo detalhadas
na scoping review na integra. Em casos de di-
vergéncias entre os dois revisores com relagao
as informacgoes coletadas, sera solicitada a ava-
liagdo de um terceiro pesquisador.

Figura 2 - Instrumento de extracdo dos dados. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023

Detalhes e caracteristicas dos estudos incluidos

Autor

Ano

Revista e pais

Objetivo de pesquisa

Metodologia aplicada

Quais os cuidados com pacientes em UTI submetidos a citorredugdo associada a HIPEC?

Cuidados a monitorizacdo hemodinamica

Cuidados com ventilagdo mecanica e oxigenioterapia

Avaliagdo e assisténcia a dor do paciente

sensorio

Cuidados com sedacdo, avaliagdo do padrdo neuroldgico e

Cuidados com a ferida operatoria

Cuidados com drenos, sondas, ostomas, tubos e cateteres

assisténcia a saude aos pacientes

Cuidados para prevencgdo de infecgGes relacionadas a

Controle glicémico

Controle térmico

Cuidados nutricionais

Mobilizagao precoce

Cuidados com saude mental e atencdo a familia

Analise e apresentacao dos dados

O processo de selecdo dos resultados sera
apresentado através do fluxograma PRISMA,
em formato de figura, a fim de elucidar todo o
movimento de pesquisa, inclusao e exclusao de
artigos, até a definicdo final daqueles inseridos
na revisdao®, Avaliacdo da qualidade metodolé-
gica e analise de evidéncias dos estudos serdo
dispensadas, conforme permitido pela metodo-
logia JBI®?), A analise e apresentacdo dos resul-
tados ocorrera de forma descritiva e narrativa.
Objetiva-se construir uma tabela apresentando
0s principais resultados, bem como a constru-
¢ao de um diagrama contendo os pontos-chave

de cuidados aos pacientes submetidos a citor-
reducao e HIPEC. Ainda, se o total de estudos
que contemplem a scoping review exceder-se
em quantidade, estes poderao ser apresenta-
dos como arquivo complementar ou anexo.
Através da scoping review, espera-se encon-
trar os cuidados de enfermagem aos pacientes
submetidos a citorredugdo e HIPEC. Por meio
do mapeamento destes cuidados sera possivel,
posteriormente, desenvolver um protocolo as-
sistencial especifico para aplicagdo a este perfil
de pacientes, que sera produto de um mestrado
profissional em enfermagem de uma universi-
dade publica.
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