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Resumo

O cancer foi definido por Hipdcrates, como uma doenga de mal diagnostico. Desde
essa epoca, os pacientes reagem com medo e desespero ante o diagndstico. Esta
patologia é cronica degenerativa, considerada um problema de saude publica e
varios aspectos como o diagndstico precoce e os meios de reabilitagao fisica, social
e psicoldgica, € importante o incentivo a luta contra esta doenga. O tratamento mais
utilizado é a quimioterapia, ou seja, a utilizagdo de drogas com a finalidade de
destruir as células neoplasicas. Portanto a presenca do impacto é nitidamente
compreendido pelos profissionais no momento da confirmagdo da doenga e no
periodo do tratamento. A pesquisa objetivou citar as reag¢des biopsicossociais do
tratamento nos pacientes, esclarecer a histéria do cancer, seu desenvolvimento, o
tratamento e seus impactos diante dos pacientes portadores desta patologia. Este
trabalho trata-se de uma revisédo bibliografica com abordagem quantitativa, através
de livros, teses, revistas, manuais, monografias, artigos e sites. Na conclusao
observamos que o paciente ao passar pelo diagndstico positivo e o tratamento do
cancer, o seu biopsicossocial é afetado desencadeando assim o impacto o qual
refere diretamente seu estilo de vida, e € nesse momento que destaca a atuagao do

enfermeiro perante as orientagdes e acompanhamento destes pacientes.

Palavras chave: Cancer, Impacto da quimioterapia. Enfermagem.



ABSTRACT

The cancer was defined by Hippocrates as a disease of poor diagnosis. Since that
time, patients react with fear and despair at the diagnosis. This disease is chronic
degenerative disease, considered a public health problem and various aspects such
as early diagnosis and means of physical rehabilitation, social and psychological, it is
important to encourage the fight against this disease. The most common treatment is
chemotherapy, ie, the use of drugs in order to destroy the cancer cells. Therefore the
presence of impact is clearly understood by the professionals at the time of
confirmation of the disease and the treatment period. The research aimed to mention
the reactions biopsychosocial treatment in patients, to clarify the history of cancer
development, treatment and its impact on the patients with this pathology. This work
it is a literature with a quantitative approach, through books, theses, magazines,
manuals, monographs, articles and websites. In conclusion, the patient to pass
through the positive diagnosis and treatment of cancer, its biopsychosocial is
affected thereby triggering the impact which directly relates your lifestyle, and that is

when highlights the nurse's role before the guidelines and monitoring these patients.

Keyword: Cancer, Impact of chemotherapy, Nursing.
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INTRODUGAO

O primeiro a descrever a palavra “carcinos”, foi Hipdcrates, o mesmo definiu o
cancer como uma doenga de mau prognostico. Desde essa época, os pacientes
reagem com medo e desespero ante o diagnodstico. A origem do cancer coincide
com a histdria do proprio homem, e a doenga esta fortemente relacionada aos seus
habitos de vida. (MOHALLEM, RODRIGUES, 2007).

O céancer é uma doenga cronico-degenerativa, considerada hoje, um
problema de saude publica e varios aspectos como o diagnostico precoce e 0s
meios de reabilitagao, fisica, social e psicolégica, sdo importante o incentivo a luta
contra esta doenga. O impacto da hipotese diagndstica a confirmagao da doenga e
do seu tratamento influi diretamente no estilo de vida do individuo. Sendo assim a
enfermagem exerce papel importante no controle dos efeitos adversos e nas
consequéncias do tratamento sobre o desempenho fisico, psicolégico e social do
paciente (GOMES, 1997).

O tratamento quimioterapico € a utilizagcdo de drogas, isoladamente ou
associadas, com a finalidade de destruir as células neoplasicas. Essas drogas, em
geral, ndo tém acao especifica, ou seja, lesam também as células normais. Sua
agao incide sobre o ciclo celular, que consiste em uma sequéncia de eventos cujo
resultado final é a divisdo celular. (MOHALLEM, RODRIGUES, 2007).

Venho através deste mostrar o impacto no paciente quanto as reacgdes fisicas
que essas drogas causam nos pacientes. Algumas modificagdes como:

e Perca excessiva dos cabelos,

e Alteragdes no sistema psicolégico, essa € bem nitida no momento em que o
paciente recebe a noticia que € um portador de tal patologia e que seu
tratamento sera quimioterapico,

e Modificagbes imunoldgicas, entre outros.

Portanto o objetivo desta pesquisa é analisar o comportamento, a aceitagcéo e
o impacto causado pelo tratamento quimioterapico no paciente oncologico.



1 SURGIMENTO DO CANCER

Hipocrates, considerados por muitos uma figura importante na histéria da
saude, o mesmo era membro de uma familia que durante varias geragdes praticava
os cuidados de saude. Foi por esse grego que cunhou a palavra “carcinos” e
“carcinoma” para descrever varios tipos de tumores. Em grego essas palavras tem o
significado de “caranguejo”, pelo aspecto de um tumor, as projecdes e vasos
sanguineos ao seu redor fazem lembrar as patas de um crustaceo. Desde entédo o
desespero, a ansiedade, o medo enfim essa reacédo de angustia e aflicdo foi parte do
cotidiano dos respectivos pacientes durante a fase que antecederam os diagndsticos
(MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

Alguns séculos depois viveu Galeno, um médico romano, o qual foi
considerado referéncia no tratamento do cancer. Foi Galeno que determinou que
essa patologia era incuravel e que uma vez diagnosticada ndo tinha muito o que
fazer.!

Por volta do século XV, na Renascenga, a medicina comegou a se
desenvolver ao lado de cientistas e artistas, principalmente na lItalia. Entretanto
Michelangelo, um artista, retratou em uma de suas obras uma mulher com cancer de
mama (GOMES, 1997).

Desde a Revolugao Industrial, a pacata vida rural foi sendo substituida pela
correria do trabalho urbano. Devido o crescimento desordenado nas cidades, varios
problemas foram se destacando entre eles a modificagdo significante no estilo de
vida da comunidade. Novos habitos foram sendo adquiridos como por exemplo o
alcoolismo, a ma alimentacdo e o tabagismo (BARACAT, FERNANDES, SILVA,
2000). Quanto ao processo de modificagdo no estilo de vida, este fator é relevante
no que desrespeita a probabilidade do surgimento de novas doencgas entre elas o
cancer.

Segundo Inca (2009), o cancer € um problema de saude publica tanto nos
paises desenvolvidos quanto nos paises subdesenvolvidos. Entretanto no Brasil os
fatores que mais colaboram com o aumento do indice dessa
patologia sdo os problemas sociais, sanitarios e a heterogeneidade das varias

regides territoriais.
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Portanto a cura do céncer pareceu algo impossivel durante muito tempo, mas
através da evolucdo do conhecimento cientifico e avangos tecnologicos a Biologia
Molecular pode-se analisar o cancer a partir das modificagdes genéticas das células.
Mutacdes em determinados genes alteram os comandos de divisdo, diferenciagao e
morte celular, permitindo sua multiplicacédo desenfreada. Com seus mecanismos de
controle da divisdo inoperantes passam a se multiplicar independentemente das
necessidades do organismo (SILVEIRA; SILVEIRA, 1989).

E foi através desses avancos que pode melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, cujo beneficios adquiridos durante essa geragdo e difusdo do
conhecimento evoluem crescentemente, de forma que ele se torne um aliado no
tratamento do cancer (BARBOSA, 2003).

1.1 Desenvolvimento e Causas do cancer

Como ja mencionado anteriormente o cancer- tumores aparecem no organismo
devido a uma aceleragdo, um crescimento desordenado, em fungao de problemas
relacionados aos genes. Existem trés tipos de mutacbes: genes que provocam
alteracbes na sequéncia do DNA, radiacbes que quebram 0s cromossomos, e
alguns virus que introduzem nas células dos DNAs estranhos (BONASSA;
SANTANA, 2005).

O tumor com o intuito de se manter ele desenvolve uma rede de vasos
sanguineos, e € através desses vasos sanguineos, corrente sanguinea ou linfatica
que as células cancerigenas chegam a outros érgéos desenvolvendo a doenga em
tais regides. Esse processo de irradiacdo da doenca € denominado metastase.

Segundo Goldman e Ausiello (2005) existem varios fatores que favorecem o
desenvolvimento do cancer. Vamos citar algumas das predisposigdes:

e Suscetibilidade Genética;

e Condicbes ambientais;

e Tabaco;

e Alcool;

¢ Riscos ocupacionais;

e Agentes medicinais;
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e Radiacao.

1.1.1Tabaco

O céancer de maior incidéncia nos Estados Unidos e em diversas nacgdes
ocidentais € o cancer de pulméo, pelas observagbes clinicas foi associado que
frequentemente fumantes eram novos pacientes portadores de cancer de pulmao,
em 1964 evidencias documentada que o risco de cancer de pulm&o € aumentado de
acordo com a propor¢cao da quantidade fumado por dia, sendo que o risco nos
grandes fumantes é 20 vezes superior aos nao fumantes, o vicio de cigarro é
também a principal causa de cancer da cavidade oral e faringe, es6fago, laringe e
pelve renal, e também tem uma grande relagdo com o cancer de pancreas, bexiga e
rim, e alguns tumores como do estdbmago e do colo do utero esta envolvido num
grau moderado, em algumas populagbes o tabaco mastigavel € predominante de
tumores na mucosa oral, desde 1980 evidéncias epidemioldgicas indica que
exposicao a fumaca de tabaco aumenta o risco entre ndo fumantes, o risco entre
mulheres n&o fumantes casadas com fumantes é de 20 a 30% em média,
comparando com mais de 1.000% entre os proprios fumantes. O intuito é atingir
maiores indice de reducéao incentivando os fumantes a parar com o tabaco e os nao

fumantes a nao iniciar.

1.1.2 Alcool

Tumores epidermdides da cavidade oral, faringe, eséfago e laringe sao
relacionados ao alcool e o tabaco, com a etiologia dos tumores de figado, reto e de
mama, foram associados a bebida alcodlica , um estudo com mais de 1100
pacientes portadores de cancer na cavidade oral e faringe nos Estados Unidos
revelou que o cancer progressivamente aumentou entre pacientes ndo fumantes,
estudos realizados revelou que, com o0 aumento do consumo de bebidas alcodlicas o
risco de cancer na cavidade oral e faringe aumentava progressivamente entre os

ndo fumantes e os fumantes, com o consumo do fumo e da bebida os fatores de
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risco sdo multiplicados de cada um, ente fumantes de 2 macgos por dia e bebendo
mais de 4 doses de bebida alcodlica por dia, aumentou 35 vezes o risco de contrair

um cancer de cavidade oral, em relagdo aos absténicos de ambos produtos.

1.1.3 Riscos Ocupacionais

Por volta de 1700 foi identificado cancer da bolsa escrotal entre limpadores de
chaminé em Londres, devido as exposi¢des ocupacionais. Os maiores numeram de
tumores ocupacionais esta ligado a exposi¢cado ao asbesto, também ouve um grande
aumento de cancer de pulm&o e de mesotelioma entre operarios de produtos téxteis,
construcado naval, estradas de ferro, construgao civil, mineiro, moleiro de asbesto.
Nas minas subterrdneas o raddnio e seus derivados foi por sua vez um grupo de
carcinogenos potentes onde a sua exposi¢cdo gerava cancer de pulmao entre os
mineiros. Estudo realizado na Suécia foi comprovado que 25% de cancer da
cavidade e seios nasais ocorreram em carpinteiros, resultados a exposi¢cao a poeira

da madeira.

1.1.4Poluicdo Ambiental

Os carcinogenos foram encontrados no ar e na agua potavel em alguns
casos, mais € muito dificil quantificar os efeitos, devido a incerteza de quantidade e
caracteristica da exposicao, em partes da China acredita que em casas altamente
contaminada por aquecimento de carvado, foi detectado mesoteliomas entre
mulheres que manipulavam as roupas de trabalhadores com asbesto, e por estarem

expostas as fibras trazidas pelos seus maridos.

1.1.5 Agentes Medicinais

Estudos americanos foram interrompidos em mulheres na menopausa em uso

prolongado a estrégenos e progesterona associados, pos teve um aumento no risco
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de desenvolver cancer de mama, porem teve um aumento de trombose e cancer de
endométrio. Anticoncepcionais orais antes da primeira gestacdo foi descrito como
fator de risco de cancer de mama porem na década de 60 nos Estados Unidos os
anovulatorios nao influenciou significamente as taxas nacionais. Estudos
epidemiologicos demonstram que aspirina e outras drogas antiinflamatérios podem
apresentar efeitos benéficos sobre o risco de contrair cancer, porem estdo

associados a uma menor taxa de cancer gastrointestinal, e de cancer de colon.

1.1.6 Radiagao

Pacientes que receberdo radioterapia e sobreviventes das bombas atémicas
de Hiroshima e Nagasaki demonstra que a radiagdo pode induzir cancer tanto nos
animais e em humanos. Entre 5 e 10 anos de exposicdo, a leucemia é a
consequéncia inicial,com grande risco em varios outros tumores solidos, exemplo
mama, tiredide e pulmao. Os carcinomas basocelular e epidermoide e de melanoma
cutaneo, sao a exposigao ao sol, radiagdo ultravioleta, a prevencao é reduzir a

exposigao ao sol.

1.1.7 Suscetibilidade Genética

Os tumores de pulméao, colon, e mama, em uma historia familiar, tipicamente
apresenta de duas a trés vezes. O ambiente pode contribuir para o agrupamento
familial. Uma predisposi¢ao genética em idade precoce € a apresentagao bilateral do

cancer de mama.
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2 DESENVOLVIMENTO DO CANCER E SEU TRATAMENTO
COM A QUIMIOTERAPIA.

O cancer é caracterizado por uma populacdo de células que cresce e se
dividem sem respeitar os limites normais, as mesmas invadem e destroem tecidos
adjacentes, e podem se espalhar para lugares distantes no corpo, esse processo &
denominado metastase (BRASIL, 2002).

Figura 01 - Metastase

Fonte: www.ctc.fmrp.usp.br/casadaciencia/bibliotecas/imagens/grupos/biocancer/val1.jpg

Como ja mencionado no capitulo anterior, quase todos os canceres sao
causados por anomalias no material genético de células transformadas, e estas
anomalias podem ser resultado dos efeitos de carcinégenos, como o tabagismo,
radiagao, substancias quimicas, entre outros. Mas existe um tipo de anormalidades
genéticas, que pode ser adquirida através de erros na replicagdo do DNA ou por
hereditariedade.

O ciclo de divisao celular normal pode ser didaticamente dividido em dois
estagios: ciclo citoplasmatico e ciclo cromossémico. No ciclo cromossémico, a
duplicagdo do DNA acontece durante a mitose (€ o processo pelo qual as células
eucarioticas dividem seus cromossomos entre duas células filhas), quando as copias
sdo duplicadas do genoma e entdo sédo separadas. Ja no ciclo citoplasmatico, os
outros componentes da célula dobram em quantidade se alternando com a
citocinese (é a divisdo do citoplasma e da célula toda esse processo se inicia


http://www.ctc.fmrp.usp.br/casadaciencia/bibliotecas/imagens/grupos/biocancer/val1.jpg
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normalmente no final da tel6fase), onde a célula como um todo se divide em duas
(BONASSA, 1996).

Inicie profas n > =
M |F|r|a| prnfase| [ Meufase]
pilos de
: centrossomo _fuso mitdtico cineticoro
- .
i’ {h}. ',: a5
- cmméthlés
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Citocinese - final teléfase
- g
;h.. o . -
=)
sulco de % \.Ll\ 2
clivagem . - .

Figura 2 — Duplicagao das células

Fonte: www.media.photobucket.com

Como o cancer é resultado de uma série de acidentes genéticos que podem

ocorrer ao acaso e que estao por sua vez sujeitos a selegao natural. Entretanto uma
unica mutacao nao € suficiente para causar o cancer. Sabe-se que varias mutagdes
sdo celulares ocorrem em um ser humano no curso de sua vida e que mesmo na
auséncia de agentes mutagénicos as alteragbes podem ocorrer espontaneamente
em um indice estimado (REVISTA BRASILEIRA DE ONCOLOGIA, 2004).
Segundo Smeltzer; Bare (2005), no desenvolvimento de um cancer, uma célula deve
primeiramente se submeter a um numero de mutagdes suficientes para que possa
escapar dos controles multiplos da divisdo celular e entdo acumular as alteracdes
tornando-se capazes de crescer desordenadamente e de invadir tecidos
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Figura 03 — Célula cancerigena

Fonte: www.biotecnologiaportugal.files.wordpress.com

2.1 Tratamento do Cancer

As opgdes de tratamento oferecidas aos pacientes com cancer devem ser
baseadas em metas realistas e atingiveis para cada tipo de cancer. A gama de
possiveis metas de tratamento pode incluir a erradicagcdo completa da doenca
maligna (cura), sobrevida prolongada e contengdo do crescimento da célula
cancerosa (controle) ou alivio dos sintomas associados a doenga (paliativo)
(BONASSA. SANTANA, 2005).

Multiplas modalidades sdo comumente utilizadas no tratamento do céancer.
Diversas terapias, inclusive a cirurgia, radioterapia e quimioterapia entre outros
podem ser utilizadas em diversos momentos durante todo o tratamento.
Compreender os principios de cada uma e como elas se inter-relacionam é

importante na compreensao da justificativa e metas do tratamento.

2.2 Quimioterapia

A quimioterapia é a utilizagao de drogas, isoladamente ou associadas, com a
finalidade de destruir as células neoplasicas. Essas drogas, em geral, nao tém acgao

especifica, ou seja, lesam também as células normais. Sua agao incide sobre o ciclo


http://www.biotecnologiaportugal.files.wordpress.com/
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celular que consiste em uma sequéncia de eventos cujo resultado final é a divisao
celular. As células neoplasicas seguem as mesmas fases das células normais: a
medida que nos tecidos normais a producédo celular ocorre para preencher as
necessidades organicas (ha um equilibrio entre as células que nascem e as que
morrem), as células neoplasicas proliferam excessivamente (LOPES, 2006).

A quimioterapia pode ser combinada a cirurgia ou radioterapia, ou a ambas,
para diminuir o tamanho do tumor no periodo pré operatorio, para destruir qualquer
célula tumoral remanescente no periodo pds operatério, ou para tratar algumas
formas de leucemia. As metas da quimioterapia (cura, controle, paliativa) devem ser
realistas porque elas definirAo os medicamentos a serem utilizados e a
agressividade do plano de tratamento (BONASSA, 1996).

A reproducao de células saudaveis e malignas segue o padrao do ciclo celular
(Figura 1). O tempo do ciclo celular € o intervalo de tempo necessario para que uma
célula tissular se divida e reproduza duas células-filhas idénticas. O ciclo celular de
qualquer célula possui quatro fazes distintas, cada qual com uma funcéo vital
subjacente:

1. Fase G1 - ocorre a sintese de RNA e proteina.

2. Fase S - ocorre a sintese de DNA.

3. Fase G2 - fase pré-mitética; a sintese de DNA é completa.

4. Mitose - ocorre a divis&do celular.

A fase GO, a fase de repouso ou de laténcia das células, pode acontecer depois
da mitose e durante a fase G1. Na fase GO estdo aquelas células perigosas que nao
estdo dividindo-se ativamente, mas que possuem o potencial para a replicagéo. A
administracao de determinados agentes quimioterapicos (bem como a administragao
de algumas outras formas de terapia) € coordenada com o ciclo celular (GOMES,
1997).
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Figura 04 — Fases do ciclo celular

Fonte: www.bolivar.udo.edu

Sabe-se que as drogas agem especialmente nas células que estdo em
processo de divisdo ativa, portanto sdo mais eficazes quando utilizadas
precocemente. Além disso, os tumores de rapido desenvolvimento sdao mais
sensiveis a destruicao pelo fato de mais células estarem em processo de divisao.

Um tumor pode apresentar resisténcia aos agentes quimioterapicos. Essa
resisténcia pode ser primaria ou constitucional e deriva da incapacidade de
responder ao tratamento desde o inicio de sua exposigdo a droga escolhida. Pode
também ser secundaria quando induzida pela exposigdo progressiva a um ou
multiplos agentes quimioterapicos, que, embora ndo estejam estruturalmente
relacionados, resultam possivelmente da heterogeneidade celular tumoral (CRAIG;
STITZEL, 2005).

Os aspectos farmacologicos e citocinéticos de cada droga, o intervalo
potencial de duplicagdo tumoral e o periodo de toxicidade aos tecidos normais s&o
considerados para composicao dos protocolos de tratamento.

Os agentes quimioterapicos que atuam independentemente das fases do ciclo

celular sdo denominados de agentes inespecificos para o ciclo celular. Em geral,
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esses agentes apresentam um efeito prolongado sobre as células, levando a lesdo
ou morte celular. Muitos planos de tratamento combinam agentes especificos e
inespecificos para o ciclo celular para aumentar o numero de células tumorais
vulneraveis mortas durante um periodo de tratamento (LOPES, 2006).

Os agentes quimioterapicos também sdo classificados de acordo com
diversos grupos quimicos, cada qual com um mecanismo de agao diferente. Estes
incluem os agentes alquilantes, nitrosouréias, antimetabdlitos, antibidticos
antitumorais, alcaldides vegetais, agentes hormonais e agentes mistos. A
classificagcdo, o0 mecanismo de agcido, os medicamentos comuns, a especificidade do
ciclo celular e os efeitos colaterais comuns dos agentes antineoplasicos estéo lista
dos na Tabela 2 (BONASSA; SANTANA, 2005).

Segundo Fonseca; Almeida; Massunaga (2000), os quimioterapicos sao
classificados por sua estrutura bioquimica, origem biolégica ou mecanismo de agao.
Do ponto de vista de seu mecanismo de agao, ou seja, a fase do ciclo celular em
que atuam, podem ser divididos em:

- Drogas ciclo-especificas: nesse grupo, estdo as drogas que sdo ativas contra

células que se encontram em divisdo. Dentre essas, algumas atuam
especificamente em determinadas fases do ciclo celular e tém seu efeito em funcéo
de tempo e concentragdo da droga, ou seja, se a concentragdo da droga for mantida
por um periodo de tempo (infusdo continua), mais células entrardo em divisdo e
serao, portanto, passiveis de destruicdo. Outras drogas destroem as células em
proliferacdo, em qualquer fase do ciclo em que se encontrem, porém nao sio ativas
contra células em GO e sdo mais eficazes se administradas em doses fracionadas
ou infusdo continua.

- Drogas inespecificas: agem em qualquer fase do ciclo, incluindo células em

repouso (GO), e sdo mais eficazes se administradas em bolus, pois 0 niumero de
células atingidas é proporcional a quantidade de droga administrada; os danos

ocorrem durante o ciclo celular inviabilizando a divisdo celular.
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CLASSE DA SUBSTANCIA E = ESPECIFICIDADE DO EFEITOS COLATERAIS
EXEMPLOS MECANISMO DE ACAQ CICLO CELULAR COMUNS
Agentes Alquilantes
bussulfan, carboplatina, clorambucil, Alteram 2 estrutura do DNA a0 Ciclo celular— Supressao da medula 6ssea,
cisplatina, ciclofosfamida, dacarbazina, lerem erroneamente o c6digo inespecificos n4useas, vomitos, cistite
hexametil melamina, ifosfamida, do DNA, iniciando clivagens (ciclofosfamida, ifosfamida),
melfalan, mostarda nitrogenada, na molécula do DNA, ligagio estomatite, alopecia,
tiotepa cruzada dos filamentos do supressio gonadal,
DNA toxicidade renal
(cisplarina)
Nitrosouréias
carmustina (BCNU), lomustina Similares aos agentes alquilantes; Ciclo celular- Miclossupressio retardada ¢
(CCNU), semustina (metil cruzam a barreira hematoencefélica inespecificas cumulativa, principalmente
CCNU), estreprozocina a trombocitopenia; nduseas,
vémitos
Inibidores da Topotsomerase I
irinotecan, topotecan Induzem clivagens no filamento Ciclo celular— Supressdo da medula Gssea,
do DNA ao se ligarem & enzima especificos diarréia, nduseas, vomitos,
topoisomerase I, evitando que hepatotoxicidade
as células se dividam
Antimetabolitos
S-azacitadina, citarabina, edatrexato Interferem com a biossintese dos Ciclo celular— Nduseas, vomitos, diarréia,
de fludarabina, S-fluorouracil (5-FU), metabélitos ou dcidos nucléicos especificos supressio da medula dssea,
FUDR, gencitabina, hidroxiuréia, necessdrios para a sintese do (fase S) proctite, estomatite,
leustatina, 6-mercaptopurina, RNA e DNA toxicidade renal
metotrexato, pentostating, G-tioguanina (metotrexato),
hepatoroxicidade
Antibidticos Antitumorais
bleomicina, dactinomicina, Interferem com a sintese do DNA Ciclo celular— Supressio da medula dssea,
daunorrubicina, doxorrubicina a0 se ligarem ao DNA; impedem inespecificos nduseas, vomitos, alopecia,
(Adriamycin), idarrubicina, a sintese do RNA anorexia, toxicidade
mitomicina, mitoxantrona, plicamicina cardfaca (daunorrubicina,
doxorrubicina)
Téxicos do Fuso Mitotico
Alcalsides vegetais: etoposida, teniposida, ~ Param a metdfase por inibirem a Ciclo celular— Supressdo da medula Gssea
vimblastina, vincristina (VCR), formagzo tubular mitdtica especificos (discreta com a VCR),
vindesina, vinorelbina (fuso); inibem a sintese do (fase M) neuropatias (VCR),
Taxanos: paclitaxel, docetaxel DNA e de proteinas estomatite
Param a metifase por inibirem a Ciclo celular— Bradicardia, reagtes de
despolimerizagio da tbulina especificos hipersensibilidade,
(fase M) supressio da medula Gssea,
alopecia, neuropatias
Agentes Hormonais
andmgénios e antiandrogénios, Ligam-se aos receptores de horménio  Ciclo celular— Hipercalcemia, ictericia, apetise
estrogénios ¢ antiestrogénios, que modificam o crescimento inespecificos aumentado, masculinizagio.
progestinas e antiprogestinas, celular; bloqueiam a ligagdo dos feminilizagao, retengio de
inibidores da aromatase, andlogos do estrogénios com os sitios receptores sédio e liquidos, nduseas,
horménio liberador de horménio (antiestrogénios); inibem a sintese vomitos, ondas de calor,
luteinizante, esterdides do RNA; suprimem a aromatase do ressecamento vaginal
sistema P450, o que diminui o nivel
de estrogénio
Agentes Mistos
asparaginase, procarbazina Desconhecido ou muito complexo Varia Anorexia, nduseas, vomitos,

supressao da medula dssea,
heparotoxicidade, anafilaxia.
hipotensao, metabolismo
alrerado da glicose

Figura 05 — Agentes Antineoplasicos

Fonte: www.scielosp.org


http://Fonte:%20www.scielosp.org
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2.3 Administragao de Farmacos Quimioterapicos

Alguns fatores poderdo afetar a selegdo de agentes quimioterapicos e a
resposta terapéutica nas diferentes fases do tratamento. Esses fatores serao
dependentes das diferencgas individuais relativas ao paciente e a doencga, tais como:
Idade, condigbes clinicas, comodidade, tratamentos prévios, tipo, localizacdo e
caracteristicas da neoplasia que esta sendo tratada. Além disso, os diferentes
regimes terapéuticos, doses, atividade antineoplasica, farmacocinética,
disponibilidade de fatores de crescimento, suporte hematolégico e laboratorial
apropriado, entre outros, podem influenciar a escolha das drogas e as respostas
apresentadas pelo paciente, como tolerancia terapéutica, grau de toxicidade
apresentada e seu manejo, cura ou controle da doenga e sobrevida (SILVEIRA;
SILVEIRA, 1989).

De acordo com Craig; Stitzel (2005), essas diferengas fundamentam o uso da
poliquimioterapia, em que o racional € a combinagdo de agentes com diferentes
mecanismos de acao e efeitos colaterais para que atuem em sinergismo, visando
retardar o fendbmeno de resisténcia aos quimioterapicos, a sobrecarga de um unico
sistema do organismo do paciente e aumentar o numero de células expostas aos
efeitos citotoxicos durante um determinado tratamento. Além disso, o momento de
administracdo dos quimioterapicos no planejamento terapéutico diferencia suas
finalidades, a saber:

Quimioterapia neo-adjuvante: quando a quimioterapia € administrada antes
do tratamento principal. Nesse caso, a finalidade é atacar precocemente a doenca e
reduzir substancialmente o tumor primario facilitando seu controle.

Curativa: definida como resposta completa que, para adultos, deve perdurar
por pelo menos cinco anos.

Adjuvante: quando a quimioterapia é administrada apdés o tratamento
principal, seja ele cirdrgico ou radioterapico. Seu objetivo € promover, além do
reforco do tratamento primario, a eliminagcdo da doenga residual metastatica

potencial.
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Paliativa: a utilizacao racional de quimioterapicos visa ao controle e alivio dos
sintomas, a redugdo da massa tumoral e a melhoria da qualidade de vida do
paciente, nao tendo influéncia na sobrevida.

Os agentes quimioterapicos podem ser administrados no hospital, na clinica
ou no ambiente domiciliar por via topica, oral, intravenosa, intramuscular,
subcuténea, arterial, intracavitaria e intratecal. Em geral, a via de administragcao
depende do tipo de agente, dose necessaria e tipo, localizagdo e extensdo do tumor
que esta sendo tratado. As diretrizes para a administragdo da quimioterapia foram
desenvolvidas pela Oncology Nursing Society. A educag¢do do paciente é essencial
para maximizar a seguranga quando a quimioterapia € administrada na casa do

paciente.

2.4 Vias de Administracao

Conforme Gomes (2005), as vias de administragdo do tratamento
quimioterapico, séo:

1. VO: utilizada para drogas de boa absor¢ao gastrintestinal e que irritem pouco
ou nada a mucosa, embora a absorcao possa ser lenta e duvidosa.

2. IM e SC: muitos quimioterapicos possuem elevada toxicidade dermatoldgica,
inviabilizando essas vias. Além disso, a absor¢cdo mais lenta e a menos
precisa sao fatores limitantes. Se essas formas de administracdo forem
utilizadas, deve ser em volume pequeno, com pung¢ao cuidadosa, agulha fina,
rodizio dos locais de aplicagdo e compressao eficaz do local apdés o
procedimento.

3. Regional: trata-se da aplicagdo da droga diretamente em uma artéria ou
cavidade, a fim de atingir altas concentragdes regionais do medicamento e,
paralelamente, evitar ou minimizar sua acao sistémica. Pode ser:

a) Intra-arterial: destinam-se a tumores localizados, em geral
inoperaveis, de figado, membros, cabeca e pescoco. Permite a
administragcao do quimioterapico proximo ao leito tumoral, o que torna a

terapéutica mais efetiva e menos tdxica sistemicamente.
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b) Intratecal: esse tipo de administragdo facilita o tratamento ou a
profilaxia de tumores em sistema nervoso central (SNC) e leucemia
meninge, objetivando vencer o limite da barreira hematoliquérica.
Realizada por meio de punc¢éo lombar ou cervical, pelo neurologista, a
droga é infundida apds coleta de liquor para exames.

c) Intraperitoneal: indicada em casos de ascite neoplasica, presentes em
metastases de célon, ovario e estbmago.

d) Intrapleural: indicada para tratamento de derrames neoplasicos, em
geral secundarios a linfoma, sarcoma, carcinoma de estbmago, ovario
e pulmao. O objetivo é eliminar ou reduzir os episodios de derrame
neoplasico. A drenagem pode ser espontdnea ou por sucgdo. O
controle deve ser realizado através de raios X de torax.

e) Intravesical: tem como indicagédo principal o carcinoma papilifero da
parede de bexiga, pouco frequente em nosso meio.

f) Local: a droga € injetada diretamente no sitio do tumor, como a
infiltracao intralesional no tratamento do sarcoma de Kaposi.

g) EV: a via endovenosa é a mais comum e segura em relacdo ao nivel
sérico e absorcao. Requerem cuidados, especialmente com o uso das
drogas ditas vesicantes (capazes de provocar necrose tecidual) e
irritantes que, mesmo se adequadamente infundidas, podem causar
dor e reacao inflamatéria local.

Quando a administracdo frequente e prolongada de vesicantes
antineoplasicos € prevista, cateteres atriais direitos de Silastic ou dispositivos de
acesso venoso podem ser inseridos para promover seguranga durante a
administracdo de medicamento e para reduzir os problemas com acesso ao sistema
circulatério (Figuras 2 e 3). As complicagdes associadas ao seu uso incluem a
infeccdo e a trombose. A toxicidade associada a quimioterapia pode ser aguda ou
cronica. As células com velocidades de crescimento rapidas (p.ex., epitélio, medula
Ossea, foliculos pilosos, espermatozéides) sdo muito suscetiveis a lesdo, podendo
varios sistemas corporais também ser afetados, entre eles: (BONASSA; SANTANA,
2005).

A. Sistema gastrointestinal;
B. Sistema hematopoiético;

C. Sistema renal;
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D. Sistema Cardiopulmonar;
E. Sistema reprodutor;

F. Sistema neuroldgico.

Sitio de entrada

Veia _/ ‘i’%

subclavia

Figura 06 — Cateter atrial direito
Fonte: www.scielo.br/img/fbpe/abc/v71n5/a11fig02.gif

O cateter atrial direito é inserido na veia subclavia e avangado até que sua
extremidade se localize na veia cava superior exatamente acima do atrio direito. Na
extremidade proximal €, entdo, colocado em um tunel a partir do sitio de entrada,
através do tecido subcutadneo da parede toracica, e aflorado através de um sitio de
saida no térax. O baldo de Dacron fixa o cateter na posicdo e serve como uma

barreira para infecgao.

! 1 e

Tecido
subcutaneo

Sutura

Musculo

A Q : D) | B
Figura 07 — Dispositivo de acesso vascular implantado

Fonte: www.guinez.com.br/Imagens/Edwards/edwards_AVA3Xi_catheter.jpg


http://Fonte:%20www.scielo.br/img/fbpe/abc/v71n5/a11fig02.gif
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2.5 Complicagoes

De acordo com Bonassa; Santana (2005), durante o periodo do tratamento

quimioterapico o paciente podera apresentar complicacdes, tais como:

Mucosite: é o termo genérico usado para designar a inflamagdo da mucosa.
Os fatores de risco sdo: idade (criangas e idosos sdo mais suscetiveis); exposicao
ao tabaco e alcool; higiene oral deficiente; uso de oxigenoterapia, aspiragéo oral ou
nasogastrica, alteracbes no padrédo respiratério (desidratam a mucosa), drogas
anticolinérgicas e anti-histaminicos; fenitoina, esterdides; proteses dentarias mal
ajustadas; alimentos acidos, quentes ou apimentados; estado nutricional deficiente,
desidratacéo.

Mielossupressdao: a maioria dos farmacos quimioterapicos provoca
supressao da medula 6ssea e redugdo das linhagens celulares que constituem o
sangue.

Neutropenia: Contagem absoluta de neutréfilos anormalmente baixa.

Plaquetopenia: a redugcdo do numero de plaquetas pode ser causada pela
prépria neoplasia ou pela quimioterapia.

Anemia: reducdo da concentracdo de glébulos vermelhos no sangue
periférico. A anemia provoca fadiga, taquicardia, palidez, desconforto respiratério,
dispnéia e prejuizo no transporte de oxigénio para os tecidos.

Nausea: sensagao iminente de vomitar pode ou nao resultar em vémito.

Voémito: expulsao forgcada do conteudo gastrico através da boca.

Diarréia e constipagao: essas alteragbes tém grande impacto negativo sobre
a qualidade de vida desses pacientes. Diarréias mal controladas potencializam o
risco de desidratacdo, desequilibrio hidroeletrolitico, lesées da pele ou mesmo a
morte. A constipagdo atinge em média 40% dos pacientes oncolégicos,
particularmente em estagios avangados, provocando dor, distensdo abdominal,
célicas, anorexia, imacatacao fecal, ruptura intestinal e sepse.

Extravasamento de drogas: € uma complicagdo potencialmente severa, em

que a droga extravasa para fora do vaso sanguineo. Os sinais de extravasamento
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incluem; redugdo ou parada do fluxo, resisténcia a infusdao, dor, queimacéo,

sensacgao de agulhada, edema, eritema, redugao ou interrupgéo do retorno venoso.

2.6 Cuidados de Enfermagem na Quimioterapia

A enfermeira tem um papel importante na avaliagdo e controle de muitos dos
problemas experimentados pelo paciente que se submete a quimioterapia. Por
causa dos efeitos sistémicos sobre as células normais, bem como sobre as
malignas, esses problemas freqlientemente sao disseminados, afetando muitos
sistemas corporais (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

2.7 Avaliagao do Estado Hidroeletrolitico

A anorexia, nauseas, vomitos, paladar alterado e diarréia colocam o paciente
em risco de disturbios nutricionais e hidroeletroliticos. As alteragcdes na mucosa do
trato gastrintestinal podem levar a irritagcdo da cavidade oral e do trato intestinal,
ameacando ainda mais o estado nutricional do paciente. Portanto, € importante que
a enfermeira avalie com frequéncia o estado nutricional e hidroeletrolitico do
paciente e utilize meios criativos para encorajar uma ingesta hidrica e nutricional
adequada (LOPES, 2006).

2.8 Modificando os Riscos de Infecgdao e Sangramento

O cuidado de enfermagem focaliza a identificacdo e modificagdo dos fatores
que aumentam ainda mais o risco do paciente. A técnica asséptica e 0 manuseio
delicado estao indicados para evitar a infecgao e trauma. Os resultados dos exames
laboratoriais, em particular o hemograma completo, sdo monitorados com rigor. As
alteracgdes indesejadas nos resultados do exame de sangue e os sinais de infecgao
e sangramento devem ser reportados de imediato. O paciente e os membros da
familia sao instruidos sobre as medidas para evitar esses problemas em casa
(FLECK, 1999).
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2.9 Administragao a Quimioterapia

Os efeitos locais do agente quimioterapico também sao preocupantes. O
paciente € observado rigorosamente durante sua administragdo por causa do risco e
consequéncias do extravasamento (principalmente dos agentes vesicantes, o que
pode produzir necrose, quando depositado nos tecidos subcuténeos). As
dificuldades ou problemas locais com a administracdo de agentes quimioterapicos
sao levados a atencdo do médico de imediato, de modo que as medidas corretivas
possam ser de pronto, empreendidas para minimizar a les&o tissular local (CRAIG;
STITZEL, 2005).

2.10 Implementando as Medidas de Seguranga

As enfermeiras envolvidas no manuseio dos agentes quimioterapicos podem
ser expostas a baixas doses de medicamentos por contato direto, inalacdo e
ingestao.

Segundo Brasil (2002), as recomendagbes de seguranga da Occupational
Safety and Health Administration (OSHA), Oocology Nursing Sociery (ONS),
hospitais e outras agéncias de cuidados de saude para a preparagdo e manuseio
dos agentes antineoplasicos sao as seguintes:

» Usar um gabinete de seguranca biolégica para a preparagdo de tios os
agentes quimioterapicos.

» Usar luvas cirdrgicas quando manuseia os agentes antineoplasicos e a
excregao dos pacientes que receberam quimioterapia.

» Usar aventais descartaveis e de mangas longas quando prepara e administra
0s agentes quimioterapicos.

» Descartar todo o equipamento utilizado na preparagcdo e administracdo da

quimioterapia nos recipientes adequados, a prova de extravasamento e a

prova de puncao.

» Descartar todos os residuos de quimioterapia como materiais perigosos.
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Quando seguidas, essas precau¢des minimizam muito o risco de exposi¢do aos

agentes quimioterapicos.

3 Os Impactos e a assisténcia de enfermagem no paciente
ao tratamento quimioterapico.

O enfermeiro responsavel por planejar a assisténcia de enfermagem aos
pacientes com cancer, que estdo em tratamento quimioterapico deve encorajar 0s
pacientes tanto ao uso de medicamentos quanto ao autocuidado do paciente e seus
familiares (FENSTERSEIFER; SPINATO, 1985).

Os pacientes de um modo geral ao iniciar o tratamento quimioterapico
sentem-se constrangidos em questionar sobre o assunto, ainda que sentem a
necessidade de aprender mais sobre o assunto e 0 processo que estdo vivenciando
(GOMES, 2005).

Mediante essa situacédo, cabe ao enfermeiro priorizar o aspecto educativo de
sua atuacao e investir tempo para colocar-se a disposi¢cao para que paciente/familiar
possam esclarecer duvidas e anseios, explicar sobre os impactos que possam surgir
durante o tratamento, bem como por meio do dialogo, aliviar a ansiedade dos
pacientes. Isso é importante uma vez que, quanto mais informado o paciente sobre
os impactos da quimioterapia e o controle, ele e seus familiares se sentirdo seguros
em realizar o tratamento quimioterapico, bem como enfrenta-lo e lidar de maneira
menos traumatica (FLECK, 1999).

Varios quimioterapicos podem causar impactos de grande importancia para
0s pacientes oncologicos, e, portanto o profissional enfermeiro necessita de
conhecimentos para administrar os devidos medicamentos. Por exemplo, alguns
antineoplasicos atuam no organismo de forma sistémica, isto €, agem por completo
nas células, tanto neoplasicas como em células saudaveise produzem varias e
indesejaveis reagdes (FONSECA; ALMEIDA; MASSUNAGA, 2000).

E de extrema importancia ressaltar o aspecto psicolégico envolvido em todas
as etapas do tratamento e que cabe ao enfermeiro saber identificar necessidades e
dificuldades emocionais dos pacientes e familiares em lidar com as conseqiiéncias e

os impactos do respectivo tratamento. Atualmente trabalhos com uma equipe
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multidisciplinar, onde contamos com varios profissionais com outras formacdes,
objetivando um atendimento eficaz para esses pacientes oncologicos.

Segundo Baracat; Fernacndes; Silva (2000),é nesse momento que o
conhecimento do enfermeiro quanto aos possiveis impactos pode servir de subsidio
para planejar o cuidado e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, e os autores
afirmam que assistir as pessoas portadoras de neoplaisas significa acreditar na
importancia do cuidar; e ndo buscar, em primeira instancia, o curar.

Essa enfatizagao no ato cuidar, esta voltado para uma melhora significativa e
promog¢ao da qualidade de vida da pessoa acometida pela doencga, priorizando as
necessidades individuais, o estilo de vida, as crencas e os valores culturais de cada
paciente.

A meta da assisténcia de enfermagem é considerar o paciente como um todo
e isso é um desafio do cotidiano e que implica a busca continua de aperfeicoamento.

Os principais impactos do tratamento quimioterapico, segundo os autores
Fonseca; Almeida; Massunaga (2000), Bonassa; Santana (2005) e Inca (2006).

3.1 Nauseas e vomitos

Nauseas e vomitos sao os impactos mais comuns encontrados na maioria dos
pacientes em tratamentos quimioterapicos para o cancer podendo ocorrer a0 mesmo
tempo, sinais e sintomas como palidez cutanea, taquicardia, hiperpnéia, sensagao
de fraqueza, tontura, sudorese e dor na regido da garganta e do epigastrico.

A assisténcia de enfermagem quanto a esse impacto, pode ser enumeradas

da seguinte maneira:

- Administrar medicagdo antiemética rotineiramente e antes da
quimioterapia.

- Avaliar a eficacia do antiemético e comunicar ao médico.

- Orientar o paciente sobre as praticas pessoais que diminuem as nauseas
e vOmitos: ndo ficar em jejum; eviotar alimentos quentes, gordurosos,
condimentados; comer em quantidade menores e a intervalos mais
freqlentes; técnicas de relaxamento por meio de respiragéo, visualizagéao
de imagens agradaveis (musica, televisdo, jogos, conversagdo informal);
uso adequado dos antieméticos prescritos; alterar os fatores ambientais que
contribuem para nauseas e vomitos: manter local tranquilo, livre de odores
desagradaveis, acomodacao confortavel; estimular o paciente a manter boa
higiene oral.
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- Explicar que as nauseas e vomitos sao temporarios e que a diminuigdo de
consumo de alimentos a curto prazo ndo € um motivo relevante para a
suspensdo do tratamento (FONSECA; ALMEIDA; MASSUNAGA, 2000,
p.10-37).

3.2 Mucosite ou Estomatite

Mucosite ou estomatite é a resposta inflamatéria das mucosas oral e
gastrointestinal a acdo dos farmacos antiblasticos. Os sinais e sintomas sao
caracterizados por hiperemia, edema, ulceragdo, dor, sialorréia, hemorragia e
infeccdo secundaria.

Um motivo para a interrupcédo do tratamento € a presenca dessas infecgdes
secundarias, o tratamento é suspenso com o objetivo de permitir a recuperagcdo da
mucosa e essa agao € planejada pelo enfermeiro visando a prevengao e o controle
desse impacto.

A assisténcia de enfermagem quanto a esse impacto, pode ser enumeradas

da seguinte maneira:

- Avaliar cuidadosamente o estado das mucosas.

- Orientar higiene oral adequada.

- Orientar o paciente para incluir alimentos brandos e suaves na dieta.

- Aplicar anestésico local, prescrito pelo médico, principalmente antes das
refeigdes.

- Orientar o uso de bochechos e gargarejos profilaticos com solu¢des
alcalinas, para adultos (bicarbonato de sodio a 3%), soro fisiolégico a 0,9%
ou agua oxigenada volume 10 diluida em 1 para 5, assim que iniciar a
quimioterapia.

- Orientar para fazer a escovagdo dentaria com escova macia e creme
dental suave ou usando o préprio dedo forrado com gaze ou algodao.

- Orientar o uso de nistatina quando prescrita pelo médico: 30 minutos apds
0 uso da agua bicarbonatada, manter a solugdo na boca por 2 minutos e
deglutir a seguir. A ingestao oral s6 pode ser liberada depois de 20 minutos.
- Manter os labios lubrificados com solugbes ou creme a base de vaselina
ou cacau (FONSECA; ALMEIDA; MASSUNAGA, 2000, p.10-37).

3.3 Anorexia

Anorexia é o sinbnimo da perda de apetite.
O déficit nutricional tona o paciente menos responsivo ao tratamento e mais

suscetivel a infecgdes.
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A alteragdo do paladar sdo ocorréncias transitorias relacionadas com o
tratamento quimioterapico que levam a anorexia.
A assisténcia de enfermagem quanto a esse impacto, pode ser

enumeradas da seguinte maneira:

- Orientar para a importancia da ingesta alimentar durante o quandreo de
inapeténcia, com fragmentagédo da quantidade em varios horarios ao longo
do dia.

- Estimular a ingesta de alimentos riscos em proteinas e calorias.

Promover o contato com o servigo de nutrigdo sempre que necessario.

- Orientar que a ingesta de liquidos durante a refeicdo deve ser evitada.

- Esclarecer que a realizagdo de exercicios fisicos pode incrementar o
apetite.

- Casos mais graves devem ser avaliados quanto a necessidade de
medidas alternativas, como uso de suplementos mutritivos que oferegam
complementagéo dietética de grande valor, alimentagéo por sonda, nutricdo
parenteral (FONSECA; ALMEIDA; MASSUNAGA, 2000, p.10-37).

3.4 Diarréia

Diarréia é definido como liberacdo anormal e frequente de matéria fecal, mais
ou menos liquida, pelo intestino, acompanhada ou nao célicas abdominais.

Mas em se tratando de pacientes oncoldgicos, pode estar associada a varias
causas, entre elas a ansiedade, alteragcdo dos habitos alimentares, radioterapia
pélvica ou abdominal e uso de antineoplasicos.

Segundo Fonseca (2000), em razdo da descamacéao das células da mucosa
intestinal, sem reposigcdo adequada por agao dos citostaticos, ocorrem alteragbes
funcionais, irritabilidade e inflamacao, fatores que desencadeiam a diarréia.

A assisténcia de enfermagem quanto a esse impacto, pode ser enumeradas

da seguinte maneira:

- Orientar o paciente a usar antidiarréicos quando prescrito.

- Orientar o paciente a incluir alimentos obstipantes na dieta.

- Orientar a hidratagao, principalmente com liquidos ricos em potassio e
sédio, fragmentados em varios horarios durante o dia.

- Orientar lavagem externa a cada evacuagéo, prevenindo infecgbes e uso
de hidratantes em regido perineal (FONSECA; ALMEIDA; MASSUNAGA,
2000, p.10-37).
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3.5 Obstipacao

A obstipacao é definida por Smeltzer; Bare (2002), como a dificuldade da
evacuagao, ou longos intervalos da evacuacao das fezes e pode ser causada pelo
uso de alguns quimioterapicos. Em geral, ocorre devido a neurotoxidade de algumas
drogas antineoplasicas. E acompanhada frequentemente de anorexia, desconforto,
dor e distengad abdominal. Importante ressaltar que a obstipag¢ao prolongada pode
provocar vémitos, nauseas e desequilibrios eletroliticos.

A assisténcia de enfermagem quanto a esse impacto, pode ser enumeradas

da seguinte maneira:

- Avaliar a funcéo intestinal dos pacientes que recebem quimioterapicos.

- Informar o médico sobre a evolugdo do quadro de obstipacao, para instituir
prontamente o tratamento adequado.

- Orientar a importancia da ingesta hidrica.

- Instruir ao aumento da ingesta de fibras na dieta.

- Orientar para a necessidade de dedicar 20 minutos diarios a evacuacao.

- Informar sobre os beneficios dos exercicios fisicos e da deambulagéo.

- Informar sobre a transitoriedade desse efeito colateral.

- Explicar a respeito dos perigos da automedicagdo para a obstipagao
(FONSECA; ALMEIDA; MASSUNAGA, 2000, p.10-37).

3.6 Hepatotoxidade

A toxidade no processo quimioterapico atinge significativamente o figado,
sendo diagnosticada pelo aumento das enzimas hepaticas durante o tratamento. O
quadro de disfuncao é reversivel com a interrup¢ao do farmaco.

Os sinais e sintomas sao observados frente a disfungdo hepatica como:
ictericia (sindrome caracterizada pela coloragdo amarelada de pele e mucosas
devida a uma acumulagédo de bilirrubina no organismo), fezes de coloragao clara,
urina de coloragao escura, nauseas, anorexia € hepatomegalia (€ uam condigdo na
qual o tamanho do figado esta aumentado), ascite (¢ uma acumulagao de fluidos na
cavidade do peritbnio), letargia (é a perda temporaria e completa da sensibilidade e

do movimento por causa fisiolégica), desorientagédo e coma.
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A assisténcia de enfermagem quanto a esse impacto, pode ser enumeradas

da seguinte maneira:

- Observar sinais de hepatotoxidade e comunicar ao médico.

- Controlar peso e circunferéncia abdominal dos pacientes que
apresentarem alteragdes hepaticas.

- Observar o nivel de consciéncia dos pacientes.

- Informar a respeito dos riscos das associagbes de quimioterapicos
hepatotdxicos com alcool, salientando a necessidade de evitar a ingestéao
de bebidas alcodlicas durante o tratamento (FONSECA; ALMEIDA;
MASSUNAGA, 2000, p.10-37).

3.7 Alopécia ou queda de cabelos

Alopecia, também conhecido como queda de cabelos € um impacto mais
visivel a mudanga da imagem corporal e que mais afeta psicologicamente aos
enfermo, sobretudo as mulheres, isso tudo € devido ao tratamento quimioterapico.

Portanto o aparecimento desse impacto dependera da quantidade e
intensidade da dose e nao ocorre em todos os casos. Depois de 04 a 06 semanas o
cabelo volta a crescer (FONSECA et.al, 2000).

Assim sendo o paciente com cancer em tratamento quimioterapico deve ser
constantemente avaliado pelo profissional de enfermagem, ser atendido por equipe
multidisciplinar, com implementacdo de conhecimentos técnico-cientificos, que
possam favorecer na qualidade de vida dos pacientes. Além disso devem ser

estimulados a participarem ativamente do seu tratamento (GOMES, 2005).

- Nossa pratica profissional tem mostrado que a abordagem holistica do
cliente pode e deve ser alcangada, ja que os enfermeiros estdo buscando
formagdo para além de suas graduagbes. E fato também que podemos
assistir, partindo das necessidades expressas do cliente e ainda assim
considerar os aspectos biolégicos de suas necessidades que aparecem
como os mais freqlientes para desencadear agdes de enfermagem
(FONSECA; ALMEIDA; MASSUNAGA, 2000, p.10-37).
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CONCLUSAO

Conclui-se que a baixa adesdo dos impactos do tratamento quimioterapico,
nao dependera exclusivamente do paciente, mas sim de todos os membros da
familia e amigos mais proximos. O paciente e seus familiares deverdo estar
esclarecido sobre a doencga, seus sintomas, complicagdes e impactos causados pel
tratamento. E necessario que os profissionais conhecem o individuo como um todo
para que possam entender ou determinar motivos que o leve a ndo adesao do
tratamento.

Portanto a equipe de enfermagem se torna de extrema importancia na
conscientizacdo destes pacientes ao tratamento dando énfase e realizando um

papel de educador na saude.
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