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RESUMO 
 
 

Introdução: Câncer (ou tumor maligno) é o nome dado a um conjunto de mais de 100 

doenças que têm em comum o crescimento desordenado celular. Dividindo-se 

rapidamente, estas células agrupam-se e formam tumores, que podem vir a invadir 

tecidos, órgãos vizinhos e até distantes da origem do tumor (metástases). O câncer é 

causado por mutações, que são alterações da estrutura genética (DNA) das células. 

Cada célula sadia possui instruções de como devem crescer e se dividir. Na presença 

de qualquer erro nestas instruções (mutação), pode surgir uma célula doente que, ao 

se proliferar, causar um câncer. O câncer pode surgir em qualquer parte do corpo, 

porém alguns órgãos são mais afetados do que outros; e cada órgão, por sua vez, 

pode ser acometido por tipos diferenciados de tumor, mais ou menos agressivos. 

Objetivo: Identificar e apresentar a efetividade do telemonitoramento na detecção 

dos eventos adversos relacionados ao tratamento quimioterápico. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão sistemática sobre a efetividade do telemonitoramento de 

eventos adversos relacionados ao tratamento quimioterápico. O método empregado 

foi constituído por seis etapas: identificação do tema; elaboração das hipóteses; 

estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão na literatura e seleção de 

amostra; apresentação das características dos estudos selecionados e análise crítica 

dos estudos incluídos; discussão dos resultados; apresentação da revisão. Seguindo 

as diretrizes PRISMA. Resultados: Foram selecionados 7 artigos dos quais abordam 

o uso de novas tecnologias para o monitoramento remoto de efeitos adversos 

relacionados a quimioterapia em pacientes em tratamento contra câncer. Conclusão: 
O telemonitoramento na detecção de eventos adversos relacionados ao tratamento 

quimioterápico mostrou-se eficaz no cuidado do paciente em tratamento 

quimioterápico. 

 
 
 

Palavras-chave: Telemonitoramento; Tratamento quimioterápico; Câncer. 



ABSTRACT 
 

Introduction:Cancer (or malignant tumor) is the name given to a group of more than 

100 diseases that share the characteristic of uncontrolled cell growth. These rapidly 

dividing cells cluster together, forming tumors that may invade nearby tissues and 

organs and even spread to distant sites from the tumor's origin (metastases). Cancer 

is caused by mutations, which are changes in the genetic structure (DNA) of cells. 

Each healthy cell has instructions on how it should grow and divide. When an error 

occurs in these instructions (mutation), an abnormal cell may arise, which, when 

proliferating, can lead to cancer. Cancer can develop in any part of the body, but some 

organs are more affected than others, and each organ can be affected by different 

types of tumors, with varying degrees of aggressiveness.Objective:To identify and 

present the effectiveness of telemonitoring in detecting adverse events related to 

chemotherapy treatment. Material and Methods: This is a systematic review on the 

effectiveness of telemonitoring for adverse events related to chemotherapy treatment. 

The method employed consisted of six stages: identification of the topic; formulation 

of hypotheses; establishment of inclusion and exclusion criteria in the literature and 

sample selection; presentation of the characteristics of the selected studies and critical 

analysis of the included studies; discussion of the results; and presentation of the 

review. The study followed the PRISMA guidelines.Results:Seven articles were 

selected, all of which addressed the use of new technologies for the remote monitoring 

of adverse effects related to chemotherapy in cancer patients undergoing 

treatment.Conclusion: Telemonitoring in detecting adverse events related to 

chemotherapy treatment has proven to be effective in the care of patients undergoing 

chemotherapy. 

Keywords: Telemonitoring; Chemotherapy treatment; Cancer. 
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INTRODUÇÃO 
 
 

Câncer (ou tumor maligno) é o nome dado a um conjunto de mais de 100 

doenças que têm em comum o crescimento desordenado celular. Dividindo-se 

rapidamente, estas células agrupam-se e formam tumores, que podem vir a invadir 

tecidos, órgãos vizinhos e até distantes da origem do tumor (metástases). O câncer é 

causado por mutações, que são alterações da estrutura genética (DNA) das células. 

Cada célula sadia possui instruções de como devem crescer e se dividir. Na presença 

de qualquer erro nestas instruções (mutação), pode surgir uma célula doente que, ao 

se proliferar, causar um câncer. O câncer pode surgir em qualquer parte do corpo, 

porém alguns órgãos são mais afetados do que outros; e cada órgão, por sua vez, 

pode ser acometido por tipos diferenciados de tumor, mais ou menos agressivos1. 

Descrito como principal problema de saúde pública atualmente, o câncer 

corresponde entre as primeiras causas de morte prematura, antes dos 70 anos; o 

configurando como uma das principais barreiras para o aumento da expectativa de 

vida. O câncer de mama feminino é o câncer mais comumente diagnosticado (11,7% 

do total de casos), seguido de perto pelos cânceres de pulmão (11,4%), colorretal 

(10,0%), próstata (7,3%) e estômago (5,6%). O câncer de pulmão é a principal causa 

de morte por câncer (18,0% do total de mortes por câncer), seguido por câncer 

colorretal (9,4%), fígado (8,3%), estômago (7,7%) e câncer de mama feminino 

(6,9%)2. 

No Brasil, os dados apontam que ocorrerão 704 mil casos novos de câncer, 

483 mil se excluídos os casos de câncer de pele não melanoma. Sendo que o câncer 

de mama feminino, próstata, cólon e reto são as localizações de câncer primário com 

maior taxa de incidência1. 

Quanto ao câncer infanto juvenil não pode ser associado ao estilo de vida da 

mãe ou da criança, sendo considerado não prevenível. Segundo o Instituto Nacional 

do Câncer (INCA), o percentual mediano dos tumores infanto juvenil foi de cerca de 

3% para crianças e adolescentes no ano de 2016. Os cânceres mais comuns na 

infância são as leucemias, tumores do sistema nervoso central e os linfomas. O 

diagnóstico precoce e o início do tratamento em tempo oportuno, sem períodos de 

espera, contribuem para os melhores prognósticos3. Especificamente, para as 

neoplasias infanto-juvenis (entre 0 e 19 anos) o INCA estimou para cada ano do triênio 



de 2020 a 2022, uma incidência de 4310 casos dentre os meninos e de 4150 casos 

para as meninas3. 

A quimioterapia é a terapêutica mais utilizada para o tratamento, atuando de 
forma curativa e paliativa sobre o câncer. Contudo, devido a sua característica não 

seletiva, pode ser tóxica aos tecidos benignos, gerando diversos efeitos colaterais 3. 

que estão relacionados ao protocolo quimioterápico, dose administrada, frequência e 

comorbidades do paciente 4,5. 

O Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) categoriza os 

eventos adversos em distúrbios cardíacos, endócrinos, gastrointestinais, vasculares, 

psiquiátricos, infecções e impactos sociais. Pode ter diferentes níveis de gravidade 

como: Leve na qual o paciente está assintomático ou com sintomas leves; moderado: 

quando há indicação de intervenção local ou não invasiva e limitação das atividades 

rotineiras; grave: o evento é clinicamente significativo, não gera risco imediato de 

morte, mas há indicação de internação ou prolongamento da intervenção e limitação 

das atividades de autocuidado como tomar banho, vestir-se, alimentar-se e ir ao 

banheiro; com risco de morte: quando há indicação de intervenção urgente e óbito: 

quando o paciente chega a óbito6. Esse instrumento tem norteado os profissionais da 

saúde quanto a avaliação e classificação dos eventos adversos relacionados ao 

tratamento quimioterápico, uma vez que o escore de classificação de eventos 

adversos auxilia profissionais e pacientes no cuidado e monitoramento dos mesmos, 

a fim de realizar uma intervenção precoce. 

As tecnologias da informação e comunicação auxiliam nos cuidados de saúde 

da população, por meio da internet e comunicação móvel. O telemonitoramento se 

caracteriza pelo acompanhamento remoto de dados de saúde do local onde o 

paciente se encontra até um centro especializado de monitoramento, interpretação e 

análise, sendo uma das mais importantes aplicações da telemedicina. Entre seus 

principais benefícios, citam-se a desospitalização, saúde preventiva, diagnóstico 

precoce, aumento na expectativa de vida e melhor conforto. Em 2022, a 

Telenfermagem foi regulamentada no Brasil e engloba “Consulta de Enfermagem, 

Interconsulta, Consultoria, Monitoramento, Educação em Saúde e Acolhimento da 

Demanda Espontânea mediadas por Tecnologia da Informação e Comunicação 

(TIC)”. Em 2023, houve a normatização dessa prática e as atribuições da 

enfermagem na Saúde Digital 7,8. 



O monitoramento pode ter como propósito a adesão do paciente ao tratamento, 

além de ser uma importante ferramenta no seu autogerenciamento. Nesse sentido, 

cabe ao enfermeiro estabelecer estratégias de educação, levar segurança, promover 

comunicação clara e efetiva, visando melhorar o tratamento e o cuidado domiciliar 

após o procedimento quimioterápico9,10. 



CONCLUSÃO 
O telemonitoramento de eventos adversos relacionados ao tratamento 

quimioterápico pode melhorar o prognóstico clínico dos pacientes por meio da 

redução do tempo de permanência hospitalar, redução de complicações pós 

quimioterapia, especialmente detecção precoce de acometimentos, assim como 

redução de parâmetros como a hospitalização além de trazer ao paciente enquanto 

indivíduo protagonista é fundamental no cuidado. 

Protocolos que visem monitorar eventos adversos em pacientes oncológicos 

em tratamento quimioterápico devem ser elaborados e avaliados quanto a sua 

implementação nos serviços de saúde, considerando os desfechos favoráveis para 

tratamento e redução dos custos relacionados à assistência à saúde. Tal cenário 

acima analisado evidencia a importância no telemonitoramento e os resultados no 

tratamento e prognóstico de cuidados ao paciente oncológico. 

O assunto é muito novo quanto ao cenário oncológico, o monitoramento remoto 

já é visto em outras especialidades clínicas, porém apresenta-se, ainda, recente no 

cuidado aos eventos adversos relacionados ao tratamento quimioterápico. Tal 

situação evidencia a necessidade de novos estudos relacionados ao assunto, bem 

como a elaboração e avaliação de protocolos e sistemas de telemonitoramento. 
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