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RESUMO 

Estudo com o objetivo de analisar o conceito náusea no tratamento 

quimioterápico, a fim de aperfeiçoar o diagnóstico de enfermagem 

“náusea”. Utilizados como referencial teórico o modelo proposto por 

Walker e Avant e uma revisão integrativa realizada nos portais 

PUBMED, EMBASE, CINAHL e LILACS, sem restrição temporal. Amostra 

constituída por 30 artigos, identificaram-se 44 antecedentes, sendo 25 

relacionados ao paciente/biofísico, oito ao tratamento/fatores 

farmacológicos e 11 aos fatores psicológicos. Na mesma amostra, 

foram identificados 17 consequentes, sendo os mais frequentes: 

“redução na qualidade de vida”, “quimioterapia pode ser adiada, 

alterada, dose reduzida ou tratamento interrompido” e “diminuição 

da nutrição/má nutrição”. Nas definições de náusea, o tratamento 

quimioterápico não é citado como causa. Os antecedentes deste 

conceito devem ser investigados na prática clínica de forma 

individualizada. A avaliação dos consequentes nesta clientela pode 

permitir intervenções precoces e diminuir os efeitos indesejáveis da 

náusea. 

Descritores: Náusea; Tratamento Farmacológico; Enfermagem 

Oncológica; Formação de Conceito. 

 

 

INTRODUÇÃO 

A incidência das náuseas durante o tratamento quimioterápico está relacionada primariamente com 

o potencial emético das drogas utilizadas, associados às variações individuais de cada paciente(1). A avaliação 

do potencial emetogênico do esquema quimioterápico e dos fatores de risco do paciente, por meio da 

anamnese, é essencial para a elaboração de um plano de cuidados que atenda às necessidades dessa 

clientela. Sua ocorrência acarreta impacto sobre o estado nutricional e a qualidade de vida, após a 
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administração da quimioterapia citotóxica(2-3). 

A náusea foi incluída como um diagnóstico de enfermagem (DE) da North American Nursing Diagnosis 

Association - International (NANDA-I) em 1999(4) e passou por revisões nas edições subsequentes que 

acarretaram mudanças tanto na sua definição, como nas suas características definidoras e nos fatores a ela 

relacionados(5-7). Dentre as edições que apresentaram mudanças relacionadas à náusea, a NANDA-I de 2007-

2008(6) trouxe uma maior quantidade de revisões e quase todos os diagnósticos apresentaram algumas 

alterações em suas características definidoras e nos fatores a ela relacionados ou fatores de risco. Foi nesta 

edição que se observou a retirada do fator relacionado “agentes quimioterápicos” do diagnóstico de 

enfermagem “náusea”, o qual se mantém ausente até a edição atual(7). 

Como os diagnósticos de enfermagem possuem um núcleo conceitual, métodos sistemáticos são 

necessários para o seu desenvolvimento ou para seu aperfeiçoamento(8). Por essa razão, a análise de conceito 

é considerada um método sistemático importante, tanto no desenvolvimento de novos diagnósticos, como 

no aperfeiçoamento dos já existentes na NANDA-I(9). 

O presente estudo teve como objetivo analisar o diagnóstico de enfermagem “náusea” no tratamento 

quimioterápico. O conceito náusea foi escolhido para análise, pois os pesquisadores identificaram, na prática 

clínica, que manejar o paciente diante deste evento adverso sem dispor de protocolos ou sistematização da 

assistência, tem sido um desafio. Além de que, a náusea é um sintoma referido pelos pacientes em 

tratamento quimioterápico com frequência de 10,3% quando antecipatória(10), de 40,7% quando aguda e 

47,1% quando tardia(11). Este sintoma pode afligir desde crianças até idosos, independente do sexo, resultar 

em alterações negativas na qualidade de vida e levar ao abandono do tratamento(10,12-13). 

Quanto à justificativa para a realização desta análise conceitual, ela se deve ao fato de que um estudo 

deste teor pode contribuir para o aprimoramento deste conceito, valorizar e subsidiar a prática clínica do 

enfermeiro que atua no cuidado a pacientes oncológicos e consequentemente, qualificar a assistência 

prestada. 

Por este motivo, explorar esse conceito trará alicerce para prosseguir com o desenvolvimento da 

validação deste diagnóstico de enfermagem, além de nortear os enfermeiros oncológicos a elaborarem o 

processo de enfermagem de forma completa, desde a coleta de dados, planejamento das intervenções e sua 

consequente avaliação. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma análise do conceito do diagnóstico de enfermagem “náusea”, relacionada a pacientes 

submetidos ao tratamento quimioterápico. Vale destacar que os DE apresentam os seguintes componentes: 

enunciado diagnóstico (atribuição de um nome ao diagnóstico); definição (descrição clara e precisa, 

delineamento do seu significado e auxílio na sua diferenciação dentre diagnósticos similares); características 

definidoras (inferências observáveis que se agrupam como manifestações de um DE real ou de bem-estar); 

fatores relacionados (fatores que demonstram algum tipo de relacionamento padronizado com o diagnóstico 
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de enfermagem. Podem ser descritos como antecedentes a, associados com, relacionados a, contribuintes 

para ou estimuladores) e/ou fatores de risco (fatores ambientais e elementos fisiológicos, psicológicos, 

genéticos ou químicos que aumentam a vulnerabilidade de um indivíduo, família ou comunidade ante a um 

evento insalubre)(5,7). 

Para realizar a análise de conceito, optou-se pelo modelo proposto por Walker e Avant(9), e seguiram-

se algumas das etapas: seleção do conceito, objetivo da análise conceitual, determinação do uso do conceito, 

revisão da definição do conceito, e a identificação dos atributos definidores, antecedentes e consequentes.  

A primeira etapa desenvolvida refere-se à seleção do conceito, a qual geralmente reflete o tema ou a 

prática de enfermagem. Pode ser gerada a partir de pesquisas da área, desenhada com base em uma teoria 

ainda incompleta ou que tenha conceitos que não estejam claros. Deve ser de interesse para o pesquisador 

ou incomodá-lo de alguma forma(9).  

Para a realização das etapas - uso do conceito “náusea”, revisão da definição e identificação dos 

atributos definidores, antecedentes e consequentes, foi realizada uma pesquisa bibliográfica, do tipo revisão 

integrativa(14-15). O levantamento bibliográfico foi feito nos portais PUBMED, EMBASE, CINAHL e LILACS. Os 

descritores controlados foram neoplasm, antineoplastic agent e nausea e os não controlados variaram de 

acordo com cada base de dados. Foram realizadas estratégias de buscas em cada uma das bases de dados, 

respeitando suas especificidades, pois cada uma possui diferentes descritores não controlados. O formulário 

avançado foi utilizado em todas as bases, bem como os operadores booleanos AND e NOT entre os 

descritores controlados e OR entre os descritores não controlados, como apresentado no Quadro 1. 
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Quadro 1: Distribuição das bases de dados consultadas, segundo os descritores controlados e não controlados utilizados na busca dos estudos. 

(continua) 

Base de dados Descritores controlados Descritores não controlados Estratégias de busca 

PUBMED 

neoplasms Tumors; tumor; neoplasia; neoplasm; cancer; cancers ("Neoplasms"[Mesh] OR (Tumors) OR (Tumor) OR 

(Neoplasia) OR (Neoplasm) OR (Cancer) OR (Cancers)) NOT 

"Neoplasm Metastasis"[Mesh] NOT "Pregnancy 

Complications, Neoplastic"[Mesh] AND (“Antineoplastic 

Agents"[Mesh] OR (Agents, Antineoplastic) OR 

(Antineoplastic Drugs) OR (Drugs, Antineoplastic) OR 

(Antineoplastics) OR (Chemotherapeutic Anticancer Drug) 

OR (Drug, Chemotherapeutic Anticancer) OR (Antitumor 

Drugs) OR (Drugs, Antitumor) OR (Cancer Chemotherapy 

Agents) OR (Agents, Cancer Chemotherapy) OR 

(Chemotherapy Agents, Cancer) OR (Cancer Chemotherapy 

Drugs) OR (Chemotherapy Drugs, Cancer) OR (Drugs, Cancer 

Chemotherapy) OR (Chemotherapeutic Anticancer Agents) 

OR (Agents, Chemotherapeutic Anticancer) OR (Anticancer 

Agents) OR (Agents, Anticancer) OR (Antitumor Agents) OR 

(Agents, Antitumor)) AND "Nausea"[Majr:NoExp] NOT 

"Chemoradiotherapy"[Mesh] NOT "Radiotherapy"[Mesh] 

NOT "Brachytherapy"[Mesh] NOT "surgery" [Subheading] 

Filters: Humans; English; Spanish; Portuguese 

antineoplastic agents 

agents, Antineoplastic; antineoplastic Drugs; drugs, 

Antineoplastic; antineoplastics; chemotherapeutic 

Anticancer Drug; drug, Chemotherapeutic Anticancer; 

antitumor Drugs; drugs, Antitumor; cancer Chemotherapy 

Agents; agents, Cancer Chemotherapy; chemotherapy 

Agents, Cancer; cancer Chemotherapy Drugs; 

chemotherapy Drugs, Cancer; drugs, Cancer 

Chemotherapy; chemotherapeutic Anticancer Agents; 

agents, Chemotherapeutic Anticancer Anticancer agents; 

agents, Anticancer; antitumor Agents; agents, Antitumor 

nausea - 
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Quadro 1: Distribuição das bases de dados consultadas, segundo os descritores controlados e não controlados utilizados na busca dos estudos. 

(continuação) 

Base de dados Descritores controlados Descritores não controlados Estratégias de busca 

EMBASE 

neoplasm 

acral tumor; cancer; cancers; neoplasia; neoplasms; 

neoplasms by histologic type; neoplasms, cystic, mucinous, 

serous; neoplasms, embryonal mixed; neoplasms, germ 

cell embryonal; neoplasms, glandular epithelial; 

neoplasms, 'hormone dependent'; neoplasms, 'post 

traumatic'; neoplastic disease; section 16; tumor; tumour 

'neoplasm'/exp OR (acral AND tumor) OR cancer OR cancers 

OR neoplasia OR neoplasms OR (neoplasms AND by AND 

histologic AND type) OR (neoplasms, AND cystic, AND 

mucinous, AND serous) OR (neoplasms, AND embryonal 

AND mixed) OR (neoplasms, AND germ AND cell AND 

embryonal) OR (neoplasms, AND glandular AND epithelial) 

OR (neoplasms, AND 'hormone dependent') OR (neoplasms, 

AND 'post traumatic') OR (neoplastic AND disease) OR 

(section AND 16) OR tumor OR tumour NOT 'benign 

tumor'/exp NOT 'metastasis'/exp AND 'antineoplastic 

agent'/exp OR (anti AND cancer AND drug) OR (anti AND 

neoplastic AND agent) OR (anticancer AND agent) OR 

(anticancer AND drug) OR anticancerogen OR 

anticarcinogen OR (anticarcinogenic AND agents) OR 

(antineoplastic AND agents) OR (antineoplastic AND agents, 

AND combined) OR (antineoplastic AND agents, AND 

phytogenic) OR (antineoplastic AND immunosuppressive 

AND agents) OR (antineoplastic AND combined AND 

chemotherapy AND protocols) OR (antineoplastic AND drug) 

OR (antineoplastic AND peptide) OR (antitumor AND agent) 

OR (antitumor AND drug) OR (cancer AND 

chemotherapeutic AND agent) OR (cancer AND inhibitor) OR 

(carcinostatic AND drug) OR (drug, AND antineoplastic) OR 

(tumor AND inhibitor) AND 'chemotherapy induced nausea 

and vomiting'/exp NOT 'surgery'/exp NOT 

'brachytherapy'/exp NOT 'chemoradiotherapy'/exp NOT 

'radiotherapy'/exp 

antineoplastic agent 

anti cancer drug; anti neoplastic agent; anticancer agent; 

anticancer drug; anticancerogen; anticarcinogen; 

anticarcinogenic agents; antineoplastic agents; 

antineoplastic agents, combined; antineoplastic agents, 

phytogenic; antineoplastic immunosuppressive agents; 

antineoplastic combined chemotherapy protocols; 

antineoplastic drug; antineoplastic peptide; antitumor 

agent; antitumor drug; cancer chemotherapeutic agent; 

cancer inhibitor; carcinostatic drug; drug, antineoplastic; 

tumor inhibitor 

chemotherapy induced nausea and 

vomiting 
- 
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Quadro 1: Distribuição das bases de dados consultadas, segundo os descritores controlados e não controlados utilizados na busca dos estudos. 

(continuação) 

Base de dados Descritores controlados Descritores não controlados Estratégias de busca 

CINAHL 

náusea - (MH"Nausea/BL/CF/CI/CL/CO/DI/DH/DT/EC/ED/EM/EP/EI/E

H/ET/FG/HI/IM/LJ/ME/MI/MO/NU/OG/PA/PP/PC/PR/PF/RA

/RH/RF/SS/TH/TM/TD/US/UR") AND 

(MH"Neoplasms/AN/BL/BS/CF/CI/CL/CO/DI/DH/DT/EC/ED 

/EM/EP/EI/EH/ET/FG/HI/IM/LJ/ME/MI/MO/NU/OG/PA/PP/

PC/PR/PF/RA/RH/RF/SS/TH/TM/TD/US/UR") AND 

(MH"Antineoplastic Agents/AD/AE/AA/AN/AI/BL/CF/CL/CT 

/DU/DE/EC/EI/HI/IM/LJ/ME/PD/PK/PH/PO/RE/ST/SD/TU/UR

") 

neoplasms - 

antineoplastic agents - 

LILACS 

neoplasms 
neoplasias; câncer; cancro (tumor maligno) ; neoplasmas; 

tumor; tumores; neoplasia; neoplasia maligna 

"neoplasms" OR "neoplasias" OR "Câncer" OR "Cancro 

(Tumor Maligno)" OR "Neoplasmas" OR "Tumor" OR 

"Tumores" OR "Neoplasia" OR "Neoplasia Maligna" OR 

"C04$" OR "SP4.001.012.098$" OR 

"SP4.046.452.698.879.165 $" [Palavras] AND "Antineoplastic 

agents" OR "antineoplásicos" OR "antineoplásicos" OR 

"Agentes Antineoplásicos" OR "Fármacos Antineoplásicos" 

OR "D27.505.954.248$" [Palavras] AND "Náusea" OR 

"nausea" OR "nausea" OR "enjoo" OR "C23.888.821.712$" 

[Palavras] 

antineoplastic agents 
antineoplásicos; antineoplásicos; agentes antineoplásicos; 

fármacos antineoplásicos 

náusea nausea; enjoo 
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Nesta revisão foram incluídos artigos primários, publicados na íntegra, os quais abordavam a náusea 

em seres humanos durante o tratamento quimioterápico endovenoso, tendo sido publicados nos idiomas 

português, inglês e espanhol. Não foi estabelecido limite de tempo para a publicação dos artigos. Os critérios 

de exclusão foram: artigos de revisão, teses, dissertações, carta, editorial, estudo de caso, estudo piloto; 

artigos cujos sujeitos apresentavam câncer avançado, metastático ou em tratamento paliativo; artigos 

relacionados a pacientes submetidos à cirurgia ou radioterapia concomitante com a quimioterapia citotóxica. 

Dos 1.258 títulos e resumos, 1.198 foram excluídos, destacando-se: a) estudos que não abordavam a 

temática (916); b) estudos que avaliavam a náusea entre pacientes em tratamento paliativo, com câncer 

avançado ou metastático (44); c) estudos que avaliavam a náusea entre pacientes em quimioterapia oral (3) 

ou radioterapia (2); d) artigos de revisão ou metanálise (191); e) estudos de caso, estudo piloto, cartas ou 

editoriais (36); f) artigos repetidos em outra base de dados (6). Importante ressaltar que a exclusão da 

maioria dos artigos, em todas as bases de dados, ocorreu por não responderem à questão norteadora: “Quais 

são as evidências em relação aos fatores relacionados e características definidoras do diagnóstico de 

enfermagem náusea nos pacientes com neoplasias em tratamento quimioterápico?”. A náusea, quando 

citada nos estudos avaliados, não tinha seus fatores relacionados e características definidoras abordados. A 

maioria destes estudos fazia comparações sobre a eficácia de medicamentos antieméticos e citava a náusea 

como um dos diversos sintomas do tratamento quimioterápico. 

Foram selecionados 60 artigos para leitura integral. Destes, foram excluídos 30, por se constituírem 

como: estudos que avaliavam a náusea entre pacientes em tratamento paliativo, com câncer avançado ou 

metastático (11); estudos que avaliavam a náusea entre pacientes em quimioterapia oral (4) ou radioterapia 

(3); artigos de revisão ou metanálise (1) e artigos que não apresentavam distinção nos resultados entre 

náuseas e vômitos (11). 

A amostra final desta revisão integrativa foi de 30 artigos, sendo um artigo localizado na base de dados 

EMBASE e 29 artigos no portal PUBMED. 

Posteriormente, foi realizada a leitura exploradora de todos os artigos da amostra por dois autores, e 

procedeu-se à extração dos dados com o auxílio de um instrumento(16) que contém os seguintes itens: 

identificação do estudo, introdução, objetivos, características metodológicas, resultados e conclusões.  

As informações referentes às etapas da análise de conceito, como, atributos definidores, antecedentes 

e consequentes do conceito “náusea” também foram extraídas por meio da leitura exploradora. Tais 

informações foram agrupadas e verificada a frequência com que apareceram nos estudos analisados. Para 

cada artigo da amostra foi preenchido um instrumento, tendo-se catalogados cada um dos artigos em ordem 

crescente em relação ao ano de sua publicação. 

Tanto os dados referentes às características de cada estudo, como as informações referentes aos 

fatores relacionados à náusea nos pacientes oncológicos em quimioterapia, foram agrupados em quadros e 

tabelas e analisados de forma descritiva. 
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RESULTADOS 

A primeira etapa desenvolvida foi a revisão de definições. Foi possível identificar a definição de 

“náusea” na introdução de seis artigos(11,17-21) dos 30 da amostra(17-45). Tais definições estão descritas no 

Quadro 2, assim como a definição apresentada na NANDA-I(7). 

 

Quadro 2: Definições da Náusea segundo a NANDA-I, edição de 2012-2014(7) e os estudos selecionados. 

Definições do conceito “náusea”* 
Um fenômeno subjetivo de uma sensação desagradável, na parte de trás da garganta e no estômago, que pode ou não resultar 

em vômito(7). 

As náuseas referem-se a uma sensação desagradável na parte posterior da garganta e do estômago, que pode causar 

vômitos(11). 

Náusea antecipatória é uma resposta condicionada a uma ou mais características do ambiente - estímulo condicionado - 

associado com a administração de quimioterapia emetogênica - estímulo não condicionado(17). 

A náusea é uma resposta comum, desagradável e subjetiva, ao tratamento do câncer, por meio de drogas quimioterápicas(18). 

Náusea é uma sensação onipresente, altamente aversiva, desagradável(19). 

Náusea é uma sensação desagradável, subjetiva, que pode sinalizar vômito iminente(20). 

Náusea é uma sensação desagradável, subjetiva, que pode provocar vômitos(21). 

* Definições traduzidas dos artigos da revisão integrativa pelos autores deste estudo. 

 

Prosseguiu-se com a investigação dos indicadores clínicos do fenômeno, os quais se referem às 

características que aparecem com maior frequência, ou seja, as que aparecem repetidas várias vezes. 

Identificaram-se 14 atributos, distribuídos em seis artigos da amostra(17,19,22-25). A frequência com que 

cada atributo esteve presente nos artigos foi baixa: variou de uma vez a quatro vezes (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Distribuição dos atributos definidores da náusea nos estudos selecionados, 

segundo frequência absoluta (N) e relativa (%). Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2013. 

Indicadores clínicos do fenômeno N % 
Suar/transpirar(19,22-25) 4 13,3 

Dilatação pupilar(19,24) 2 6,7 

Relato de náusea(17,23) 2 6,7 

Salivação(19,24) 2 6,7 

Sentir fraqueza(22,25) 2 6,7 

Sentir-se morno ou quente(22,25) 2 6,7 

Vasoconstrição cutânea (palidez)(19,24) 2 6,7 

Aperto no estômago(23) 1 3,3 

Cobrir a boca(23) 1 3,3 

Fazer careta(23) 1 3,3 

Motilidade intestinal(24) 1 3,3 

Pedir ajuda(23) 1 3,3 

Secreção de ácido gástrico(24) 1 3,3 

Taquicardia(19) 1 3,3 

 
O atributo definidor mais frequente foi “suar/transpirar”, citado em quatro artigos(20,23-24,26). 

“Suar/transpirar” refere-se à eliminação abundante de suor, também chamada de diaforese e pode ser 

detectada pelo enfermeiro por meio da inspeção, onde a pele fica com aspecto liso e úmido(46). 

Inúmeras alterações fisiológicas mediadas pelo sistema nervoso autônomo ocorrem simultaneamente 

com as náuseas; uma alteração, por exemplo, é a sudorese. Entretanto, poucas pesquisas têm sido realizadas 

para caracterizar as mudanças autonômicas específicas apresentadas pelo indivíduo após a administração de 
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um agente emético, no caso o quimioterápico citotóxico, associado com o aparecimento de náuseas(20). 

Seguindo, a penúltima etapa investigada foi a que se refere aos antecedentes. Foram identificados 44 

antecedentes(21-23,26-36), sendo que destes, 25 foram relacionados ao paciente/biofísico, oito relacionados ao 

tratamento/fatores farmacológicos e 11 a fatores psicológicos. Os mais frequentes de cada categoria estão 

apresentados na Tabela 2.  

 

Tabela 2: Distribuição dos antecedentes da náusea mais frequentes, 

segundo frequência absoluta (N) e relativa (%).Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2013. 
Antecedentes N % 

Relacionados ao paciente/ biofísico   

Idade (abaixo de 50 anos)(11,20,22,25-35) 14 46,7 

Doença do movimento(18-20,22,25,27,29,31,33-35) 11 36,7 

Sexo feminino(11,20,27-35) 10 33,3 

Relacionados ao tratamento/fatores farmacológicos   

Potencial emético do quimioterápico(11,17,19-20,24,26-27,33,36-37) 10 33,3 

Agentes quimioterápicos(25-26,31-32,35,38) 6 20 

Doses dos quimioterápicos(11,26,38) 3 10 

Fatores psicológicos/situacionais   

Ansiedade(21,25-29,34-35,39-40) 9 30 

Estímulos condicionados (condicionamento clássico): visão e odores da clínica, som da voz da 

enfermeira, cores das drogas quimioterápicas, visão do oncologista, imagens da quimioterapia, 

aversão alimentar(17,21,22-23,26,28-29,39,41) 

9 30 

Expectativa de náuseas após o tratamento(20,25,26,29,31;33;44) 7 23,3 

 

Para finalizar a análise, foram explorados os consequentes do conceito “náusea”. Consequentes são 

os acontecimentos ou os incidentes que ocorrem como resultado do aparecimento do conceito(8). Foram 

identificadas 17 consequentes da náusea em 18 dos estudos(11,17-24,30-32,35-37,39,42-43) analisados nesta revisão. 

Os mais frequentes estão apresentados na Tabela 3:  

 

Tabela 3: Distribuição dos consequentes da náusea encontradas nos estudos da RI, 

segundo frequência absoluta (N) e relativa (%). Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2013. 

Consequentes N % 
Redução na qualidade de vida(4,6,12-13,20-21,23,26-29) 11 36,3 

Quimioterapia pode ser adiada, alterada, dose reduzida ou tratamento interrompido(1,4,11,18,20,22-23,27) 8 26,7 

Diminuição da nutrição / má nutrição(11,18,20,26,29) 5 16,7 

 

DISCUSSÃO 

Ao comparar as definições encontradas nos estudos com a apresentada na NANDA-I(7), observou-se 

que a palavra “desagradável” esteve presente em cinco(11,18-21) dos seis estudos; a palavra “subjetivo(a)” e a 

expressão “pode causar vômito”, em três(11,18,20-21). 

Em um estudo qualitativo, a definição de “náusea” foi apresentada por meio da percepção dos 

pacientes. Os participantes identificaram náuseas como sendo um sintoma difícil de descrever e as 

caracterizaram como sensação física localizada em uma determinada parte do corpo. Duas categorias 

específicas de definições de náuseas surgiram: sentindo necessidade de vomitar e sensações como uma dor, 

mal-estar, sentimentos instáveis localizados no estômago e, em um participante, também no peito(46). 

Na leitura dos artigos selecionados, observou-se que são pouco explorados pelos autores os atributos 



Moysés AMB, Almeida AM, Durant LC, Gozzo TO. 

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2017 [acesso em: __/__/__];19:a53. Disponível em: http://doi.org/10.5216/ree.v19.42062. 

10 

definidores que, neste contexto, consistem nos sinais e sintomas da náusea. Os motivos podem ser diversos, 

como a subjetividade do sintoma, a ênfase dada ao vômito e, consequentemente, na terapia antiemética, a 

subvalorização da náusea pelos profissionais da saúde e pelos próprios pacientes(47). Acrescenta-se também 

a dificuldade referente à coleta dos dados relacionados à náusea, pelo fato de, na maioria das vezes o 

sintoma ser referido pelos pacientes e não presenciado pelo pesquisador. Tais condições são atribuídas à 

subjetividade do sintoma, principalmente nos casos de náusea tardia. 

Quanto aos antecedentes da náusea, idosos são menos suscetíveis a apresentar náuseas e vômitos 

induzidos pela quimioterapia (NVIQ) do que os mais jovens e muitas vezes recebem quimioterapia menos 

tóxica e em baixas doses(13). No segundo e terceiro ciclo de tratamento, as NVIQ foram mais 

significativamente incidentes nos relatos de pacientes jovens do que entre os mais velhos, e também os 

jovens referiram mais o impacto negativo em suas atividades de vida diária(48). Idade mais jovem foi 

independentemente associada com um significativo risco aumentado de NVIQ(49). 

A doença do movimento é uma condição que se caracteriza pela sensação de enjoo ou náusea, quando 

se locomove em qualquer meio de transporte (ônibus, barco, avião, carro). Esta doença é o desconforto 

experimentado quando o movimento percebido perturba os órgãos de equilíbrio, e refere-se a uma 

combinação de sinais e sintomas autonômicos e cognitivos. Pode incluir sintomas como náuseas, vômitos, 

palidez, suores frios, sialorreia e cefaleia. O controle e a prevenção destes sintomas inclui terapias 

farmacológicas, comportamentais e complementares(50-51) . 

O antecedente sexo feminino foi destacado como suscetível à maior incidência de NVIQ(49-53). A 

incidência de náuseas e vômitos mais alta em mulheres pode ser explicada pelo uso frequente de protocolos 

com maior potencial emetogênico e pelo baixo consumo de álcool(54). 

O potencial emético dos quimioterápicos tem sido associado, há longa data como um fator 

desencadeador de náuseas e vômitos, principalmente os antecipatórios(54). 

Dos fatores para o desencadeamento da náusea destacam-se o sexo feminino, a quimioterapia 

moderada e altamente emetogênica(52). Os doentes tratados com quimioterapia altamente emetogênica têm 

5,61 vezes mais chances de apresentar NVIQ no primeiro ciclo do que os pacientes tratados com 

quimioterapia moderadamente emetogênica(49).  

A ansiedade é uma resposta complexa, que pode ser influenciada pelo modo pelo qual um paciente 

lida com o câncer. Indivíduos confiantes e seguros em sua capacidade de lidar com o câncer e seus 

tratamentos podem ser menos ansiosos e, por conseguinte, menos vulneráveis a apresentar náuseas e 

vômitos(55). 

A intensidade da náusea está relacionada à variável ansiedade. Os pacientes que relataram alto nível 

de ansiedade antes de receber a quimioterapia, apresentaram alta intensidade de náusea, independente do 

sexo, idade, drogas administradas e número de infusões prévias(40).  

O desenvolvimento de náuseas e vômitos antecipatórios tem sido conceituado como o resultado de 

condicionamento respondente(56). Devido à repetição dos ciclos de quimioterapia, estímulos que 
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anteriormente eram considerados neutros (por exemplo, cheiros, visões e pensamentos do ambiente de 

tratamento) se tornam estímulos condicionados, que podem provocar as respostas de náuseas, vômitos e 

ansiedade(57).  

Os pacientes classificados com alto nível de expectativa apresentaram significativamente maior média 

de ocorrência de náusea quando comparados com aqueles classificados como pouco expectantes e os que 

não apresentaram expectativa(58).  

NVIQ agudos e tardios permanecem mal-controlados e significativamente interferem na qualidade de 

vida dos pacientes(59). Em um estudo descritivo realizado com 79 mulheres com câncer de mama em 

tratamento quimioterápico, 93% apresentaram náuseas e 87% vômitos pelo menos uma vez, durante o 

tratamento; e a qualidade de vida, que foi avaliada por meio do instrumento European Organization for 

Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-C30 (EORTC-QLQ-C30), apresentou pequena 

diminuição(60). 

Os resultados de um estudo que avaliou o impacto das NVIQ na vida diária dos pacientes, no quinto 

dia após a administração de quimioterapia, apontaram queda significativa na qualidade de vida associada às 

náuseas, com uma pontuação média de 36,5 na escala Functional living index-emesis (FLIE), contra 57,4 nos 

pacientes sem náuseas(37). 

Náuseas e vômitos, quando intensos, afetam a condição nutricional, as atividades de vida diária, o 

equilíbrio hidroeletrolítico e a qualidade de vida dos pacientes, além de serem fontes de ansiedade e estresse 

e não raramente contribuem para o abandono do tratamento(53,61).  

Por ser a náusea um sintoma-chave associado a outros sintomas, como o vômito, é imperativo que 

maior atenção seja dada ao seu controle tanto por meio de medidas farmacológicas, quanto por medidas 

não farmacológicas, como intervenções nutricionais(61). 

A partir da análise do conceito “náusea”, foi possível a construção da seguinte definição de “náusea” 

no tratamento quimioterápico: a náusea consiste em uma sensação desagradável, subjetiva, que pode levar 

ao vômito, manifestada principalmente por sudorese. De acordo com os antecedentes, são mais susceptíveis 

os pacientes jovens, do sexo feminino, que apresentam doença do movimento e que receberam protocolos 

com maior potencial emetogênico. Manifestar-se-á mais frequentemente também em pacientes ansiosos, 

com alto nível de expectativa em apresentar náusea e estímulos condicionados. Os consequentes apontaram 

que poderá haver diminuição da qualidade de vida e da condição nutricional; e o tratamento quimioterápico 

poderá ser adiado ou interrompido. 

 

CONCLUSÃO 

Esta análise de conceito possibilitou a percepção de que a definição de “náusea” da NANDA-I é 

adequada para a população investigada; entretanto o termo “tratamento quimioterápico” ou a palavra 

“quimioterapia” devem ser incluídos na lista de fatores relacionados do diagnóstico de enfermagem 

“náusea” da NANDA-I. 
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Por outro lado, as informações referentes às características definidoras do diagnóstico de enfermagem 

“náusea” e os atributos definidores deste conceito são incipientes, tornando-se necessárias mais pesquisas 

neste contexto. 

Também fica evidente que há necessidade de que os enfermeiros investiguem os antecedentes deste 

conceito e elaborem um planejamento da assistência embasados em todos os elementos que o envolvem, 

atentando ao fato de que esta investigação e o planejamento devem ser individualizados. 

Por fim, evidencia-se que o planejamento da assistência de enfermagem deve levar em consideração 

os fatores de risco individuais, além do potencial emetogênico do esquema proposto. 
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