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Cancer: tratamento quimioterapico

» Terapéutica sistémica de combate ao cancer que utiliza compostos
guimicos, Isolados (monoquimioterapia) ou combinados
(poliguimioterapia), que afetam o funcionamento celular.

« A guimioterapia € baseada no conceito de cinética celular, incluindo
assim, o ciclo de vida celular, o tempo do ciclo, a fracdo de
crescimento e da massa tumoral.

« Atua nas celulas com alta taxa de fracao celular: células neoplasicas
ou nao.

Tumores com alta taxa de células em

divisao celular apresentam os melhores
indices de resposta terapéutica

(BONASSA, 2011; BRASIL, 2008)



Tratamento quimioterapico: finalidades

Indicada para
neoplasias malignas de
evolucgao cronica, que
permitem longa sobrevida,
mas sem possibilidade de
cura.

Controle
temporario da
doenca

Adjuvante ou
Profilatica

Indicada
apos tratamento cirdrgico
curativo, quando o doente
nao apresenta qualquer
evidéncia de neoplasia
maligna.

(BRASIL, 2015)

Paliativa

r\ Indicada para controle

dos sinais e sintomas
gue comprometem a
capacidade funcional do
doente.

Neoadjuvante ou
citorredutora

Indicada para a reducéao
Curativa de tu_mores loco-
regionalmente
avancados, que sao, no
momento, irressecaveis
ou nao. Tem a finalidade
de tornar os tumores
ressecaveis ou de
melhorar o
prognaostico do doente.
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Classificacao dos
guimioterapicos
guanto ao ciclo

celular:

Quimioterapicos ciclo-especificos: atuam numa fase especifica do
ciclo celular, em geral na sintese ou mitose. Isto implica em
administrac6es em tempo prolongadas e repeticoes de doses;

Quimioterapicos ciclo-inespecificos: atuam em qualguer fase da
divisao celular. Por esta caracteristica € dose-dependente, quanto
maior a dosagem, maior sera a morte celular.

(BONASSA, 2011)
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RDC/ANVISA 220/04 - dispde sobre o funcionamento dos Servicos de Terapia
Antineoplasica.

Resolucao CFF-288/96 - dispdoe sobre a competéncia legal para o exercicio da
manipulacao de drogas antineoplasicas pela farmacéutico.

Resolugao COFEN-257/2001- faculta ao Enfermeiro o preparo de drogas
guimioterapicas antineoplasicas e determina ao enfermeiro a administracao de drogas
guimioterapicas, ressaltando que técnicos e auxiliares de enfermagem nao poderao
assumir esse procedimento.

(BRASIL, 1996; BRASIL, 2001; BRASIL, 2004)



Tratamento quimioterapico:
procedimentos técnicos

Os procedimentos abrangem cuidados especifico com a infraestrutura e area
fisica; equipamentos de protecao coletiva e individual, cuidados na diluicéo,
no transporte, administracao, derramentos (acidentes) e descarte dos
residuos dos quimioterapicos.

JJJJJ

P ™ Y Todos esses cuidados nao  estaremos
apresentando aqui, pois consideramos muito
especificos e de ndo uso na Atencao Basica.
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Orientacdes: uso de quimioterapicos orais

» Avaliar presenca de nauseas e vomitos e, dificuldade de degluticao.
Nauseas e vomitos podem exigir administracdo de antiemético, nao
devendo ser macerados mesmo diante da dificuldade de degluticdo. Se
a dificuldade persistir, 0 paciente deve procurar o seu médico.

« Se 0 vOmito ocorrer pouco tempo apds a degluticdo do medicamento
0 paciente deve vomitar em um saco plastico ou outro utensilio que
permita a visualizacdo do conteudo eliminado. Medicamentos nao
absorvidos precisam ser readministrados, poréem se houver duvida nao
administre outra dose, pois a toxicidades podera ser duplicada e
ocasionar danos irreversiveis.

* Orientar quanto aos efeitos colaterais, de acordo com cada droga
(atentar para as recomendacodes do fabricante).

* Reforcar a necessidade do seguimento das orientacdes ofertadas na
alta complexidade.

Figura 2.- Via subcuténea o hipodérmica @

(BRASIL, 2008)



Orientacdes: uso de quimioterapicos para administracao
Intramuscular ou subcutanea

«Siga a técnica preconizada para administracao de
medicacdes intramusculares e subcutaneos;

» Mantenha rigor asseéptico, pois pacientes oncoldgicos sao
mais propensos a neutropenias;

« Use agulhas de menor calibre, em decorréncia da
fragilidade vascular e cutanea destes pacientes;

* Realize rodizio dos locais de aplicacao;

» Exerca compressao efetiva pos-aplicacdo, sem friccédo e
aplicacao de calor local;

» Observe sinais flogisticos e equimoses poés-administracao;

(BRASIL, 2008)



Orientacao sobre o uso de quimioterapicos para administracao
Intramuscular ou subcutanea

« Administre apenas medicacdes prontas para administracdo, ou seja,
nao manipule quimioterapicos para diluicdo dos mesmos. Manuseio de
guimioterapicos deve ocorrer exclusivamente em sistemas de

seguranca biologica classe Il tipo B2; U —

* Use luvas descartaveis e avental impermeavel no momento da |
administracdo, se voceé tiver mascara de carvao ativado ou com filtro
Hepa acrescente ao seu EPI, mas se vocé nao tiver siga a técnica e
evite derramamentos. Assim, vocé elimina o risco de contaminacao,
sua e do ambiente;

» Descarte os residuos em sacos plasticos ou recipientes para perfuro
cortante e lacre os mesmos apo0s descarte, para que nao ocorra
volatizacdo da medicacdo. Lixos quimioterapicos devem ser
encaminhados para aterros quimicos, mas se isto nao for possivel
descarte-os com os residuos contaminados da sua unidade.

(BRASIL, 2004; BRASIL, 2008)



Tratamento quimioterapico: efeitos colaterais

A nao especificidade dos quimioterapicos ocasiona também toxicidade nas
células normais e com isto surgem os indesejaveis efeitos colaterais: em menor

ou maior grau, precoce ou tardiamente, aguda ou cronicamente, de carater
cumulativo e até irreversivel.

, : . Toxicidades do tratamento quimioterapico:
Células normais atingidas

pelos quimioterépicos: Neurotoxicidade ’ ’ Alopécia
. L Mucosite Toxicidade pulmonar
* tecido hematopoiético; Alteracaes
) ) T Cardiotoxicidade
» aparelho gastrointestinal, Dermatoldgicas

Reacdao local

Nausea/vomito

* tecido germinativo; Diarréia

Nefrotoxicidade

* foliculo piloso; Cistite Constipac&o
Disfuncédo gonadal

e epitélio de revestimento; Mielossupress&o

Alteracfes metabdlicas
* acado cumulativa sobre Fadiga
alguns orgaos.

Anorexia

ReacOes alérgicas e
anafilaxia
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Tratamento quimioterapico: efeitos colaterais

Como vocé viu no slide anterior, os efeitos colaterais decorrentes da quimioterapia sao
muitos. A seguir apresentaremos os cuidados relacionados aos efeitos colaterais que
consideramos os mais frequentes nos pacientes que possam precisar de cuidados na

Atencdo Basica.

Toxicidade hematolodgica
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Toxicidade hematologica

* Quase todos os quimioterapicos sao téxicos a medula dssea;

* A mielodepressao ou mielotoxicidade é o efeito colateral mais importante e o mais
letal no tratamento quimioterapico;

e Pacientes com tumores hematolégicos tém um maior risco a toxicidade
hematoldgica quando comparados com os que tém tumores solidos;

« E fator dose limitante e novo ciclo somente é administrado se houver a recuperacdo
medular.

Fator dose limitante e recupera¢cao medular

Ciclo QT , Novo Ciclo QT

A

Intervalo de tempo

Contagem de

- Nadir da droga Recuperagdo
cel. hematoldgicas
medular

Menor valor da
(BONASSA, 2011) contagem hematoldgica




Toxicidade hematoldgica: tratamento e cuidados na
neutropenia

*Realizar hemocultura, urocultura e cultura de secrecdes de lesdes
mucocutaneas e sitios de inser¢cdes de catéteres;

* Administrar antibioticoterapia de amplo espectro, antivirais e antifungicos de
acordo com a prescricao médica;

* Adminstrar fatores de crescimento de colbnias de granuldcitos (filgrastina),
nos casos de neutropenia intensa e prolongada (e nos regimes de QT com risco
de 40% ou mais para neutropenia), conforme prescricio médica;

* Avaliar hemograma e plaquetas, dosagem sérica de uréia, creatinina,
transaminases, bilirrubina e eletrélitos;

 Avaliar resposta terapéutica: controle do estado hemodinamico, temperatura,
exame fisico com busca dirigida para possiveis focos de infeccoes.

(BONASSA, 2011)



Toxicidade hematoldgica: tratamento e cuidados na
neutropenia

* Orientar cuidados com a higienizacao do corpo dos alimentos e
cuidados com a limpeza do domicilio e utensilios. Em alguns casos pode
ser necessario o uso de mascaras descartaveis;

* Quando necessario orientar cuidados com restrincao de visitas, idas a
aglomerados e contatos com animais;

* Orientar sinais e sintomas de infeccao e fontes de infeccoes;
*Prevenir lesdes na pele e mucosas;

 Utilizar escovas de dentes macias e cremes dentais nao abrasivos;
 Orientar quanto a importancia do aporte hidrico e caldrico;

* Orientar atencao aos sinais e sintomas de infeccOoes e procura de
atendimento de saude na presenca dos mesmos .

(BONASSA, 2011)



Toxicidade hematoldgica: tratamento e cuidados na
trombocitopenia

 Realizar infusao de plaquetas de acordo com a prescricao médica;
*Monitorar exames;

e Evitar a realizacao de procedimentos invasivos;

*Orientar para evitar-se o uso de AAS;

* Orientar o uso de locdes hidratantes, escovas de dentes macias;

* Realizar as precaucoes de hemorragia;

* Monitorar menstruacao;

e Atento quanto aos sinais e sintomas de hemorragias: sangramentos
gengivais, nos locais de puncdes, conjuntiva, prurido, petéquias,
hiperemia, emese acastanhada, epistaxe;

* Orientar paciente quanto aos sinais e sintomas de hemorragias e para
procurar atendimento de saude na presenca dos mesmos.

(BONASSA, 2011)



Toxicidade hematoldgica: tratamento e cuidados na
trombocitopenia

* Observar uso concomitante a quimioterapia de outras drogas que
possam afetar a funcao plaquetaria: AAS, antiinflamatorios nao
esteroides, anticoagulantes, vancomicina, penicilina, cefalosporina,
diuréticos, agentes hipoglicemiantes;

*Proporcionar ambiente seguro para evitar acidentes, quedas, traumas;
*Observar sinais de sangramentos grave:

*Cefaléia, queixas visuais, vertigens, alteracao motora, rigidez de
nuca, alteracao do diametro da pupila, alteracao na comunicacao do
paciente;

*Hemoptise, melena, hematémese, hipotensao, taquicardia, tontura,
sudorese e palidez cutanea;

*Hematuria, sangramento vaginal.

(BONASSA, 2011)



Toxicidade hematoldgica: tratamento e cuidados na
anemia

* Adminstrar transfusao sanguinea, conforme prescricao médica;

* Administrar eritopoetina recombinante (fator de crescimento), conforme
prescricao médica;

 Orientar a importancia da adocao de alimentacao balanceada e rica em ferro;

* Administrar suplementos férricos ou orientar seu uso, conforme prescricao
médica;

* Monitorar exames: hemograma (hemacias, hemoglobina, hematdcrito)
ferritina sérica, ferro, vitamina B12, folato, teste de Combs, nivel de
eritopoetina, contagem de reticuldcitos;

* Atentar para sintomas relacionados a anemia: dispnéia, taquipnéias, tontura,
cefaléia, taquicardia, queixas de palpitacao, zumbido no ouvido, palidez
cutanea, fadiga;

* Orientar paciente quanto aos sinais e sintomas de anemia e para procurar
atendimento de saude na presenca dos mesmos.

(BONASSA, 2011)



Toxicidade gastrointestinal: cuidados com as nauseas e
vOmitos

Ndauseas:

sensacao desagradavel, desconforto localizado na regiao epigastrica,
garganta e abdomen, que pode estar associado a solucos, taquicardia,
sudorese e aumento da salivacao.

Ansia de vomito:
inclui 0 movimento ritmico e espasmddico envolvendo a parede

toracoabdominal, incluindo o diafragma.

Vomito ou émese:

€ a acao coordenada que inclui a participacao do cérebro,
tratogastrointestinal, trato respiratério e dos musculos abdominais
guando entao ha a expulsao do conteudo gastrointestinal.

(BONASSA, 2011)
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Caracteristicas que podem interferir na suscetibilidade a
émese:

* |dade;

e Estado de saude;

* Sexo;

e Controle inadequado da nauseas e vomitos em QT anterior;
* Predisposicao anterior;

e Consumo de bebida alcodlica;

* Fatores emocionais;

* Quantidade de alimentos e liquidos ingeridos antes da QL.

(BONASSA, 2011)



 Antagonista dos receptores 5-HT3: Atuam nos receptores serotoninérgicos
localizados nos neurdnios periféricos e no sistema nervoso central.

Ondansetrona, granisenton, tropisentron e dolasetron.

 Antagonistas dos receptores dopaminérgicos: Atuam nos receptores
dopaminérgicos, bloqueia a zona quimiorreceptora, estimula a mobilidade do
trato gastrointestinal e diminui a estimulacao vagal.

Metoclopramida, cloridrato de clopromazina, prometazina, haloperido,
droperidol

 Benzodiazepinicos: Bloqueia os estimulos provenientes do cortex cerebral ao
centro do vomito.

Lorazepan e diazepan.

* Glicocorticoides: interferem na sintese das prostaglandinas (mecanismo nao
totalmente compreendido) um neurotransmissor que estimula o centro do
vomito.

Dexametasona e metilprednisolona.

(BONASSA, 2011)



Toxicidade gastrointestinal: cuidados com as nauseas
vOmitos

* Administrar antieméticos, conforme prescricao médica;

* Verificar se o paciente esta fazendo uso correto do antiemético;
* Avaliar ingesta hidrica e alimentar;

 Reforcar a importancia da ingesta hidrica de 2 a 3 litros/dia;

» Reforcar a importancia de dieta fracionada e equilibrada;

* Avaliar sinais e sintomas de deseidratacao;

* Diante de nausea e vOmitos persistentes avaliacao médica se faz
necessaria para ajustes na prescricao.

(BONASSA, 2011)



Toxicidade gastrointestinal: cuidados com as nauseas
vOmitos

* Sugerir que se evite alimentos doces, gordurosos, de dificil digestao e
muito quentes;

* Sugerir que se evite cheiros fortes ou desagradaveis, tais como:
perfumes, produtos de limpeza, de alimentos com fortes odores;

e Sugerir para que se evite a ingesta de alimentos que nao sao da
preferéncia do paciente;

e Sugerir o consumo de alimentos ou liquidos mais citricos (se houver
lesOes na cavidade oral os alimentos citricos devem se evitados);

* Sugerir o consumo de liquidos na temperatura ambiente e/ou mais
gelados. Picolés e sorvetes podem auxiliar na reducao das nauseas e
vOmitos;

(BONASSA, 2011)



Toxicidade gastrointestinal: cuidados com as nauseas e
vOmitos

* Caso o vOmitos ocorra, é recomedando que o paciente vomite em
sacos plasticos ou no vaso sanitario. Sacos plasticos com vomitos
devem ser descartados em lixo proprio e no vaso sanitario a tampa do
assento deve ser abaixada e descarga longa deve ser dada. Nos trés
primeiros dias ap0s a quimioterapia o medicamento ainda esta sendo
metabolizado pelo organismo, assim o manuseio das excretas exige
cuidados especificos neste periodo. Depois deste periodo nao ha

qualquer riscos.

(BONASSA, 2011)



Toxicidade gastrointestinal: cuidados com as mucosites

Mucosite: desenvolvimento

* Fase inflamatdria/vascular: liberacdo de citocinas que causam danos
teciduais local e iniciam a resposta inflamatéria;

* Fase epitelial: acdo das drogas nas células epiteliais, o que resulta na
reducao da resposta celular, atrofia e ulceracao;

* Fase ulcerativa/bacteriana: erosdo tecidual e colonizacdo bacteriana
secundaria, concomitante a neutropenia;

* Fase de cicatrizacao: resolucao da neutropenia, renovacao e proliferacao
epitelial e restabelecimento da flora microbiana local.

BONASSA 2011 UFS UNIVERSIDADE FEDERAL
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Toxicidade gastrointestinal: cuidados com as mucosites

 Avaliar a cavidade oral e orientar paciente para também avaliar;

* Orientar higiene oral meticulosa, inclusive de dentadura e protese
dentatia;

* Realizar cultura da cavidade oral na presenca de lesdes, vesiculas,
ulceras;

* Oreintar o uso anestésicos locais (xilocaina a 2%), se necessario;

* Orientar o uso de enxaguantes bucais (agua + sal, solucdes isotonicas,
enzima (biotene), antibacteriano sem élcool);

(BONASSA, 2011)



Toxicidade gastrointestinal: cuidados com as mucosites

* Orientar o uso de saliva artificial;

* Oreintar o uso de anitinflamatorio, antibacterianos e antifungicos, conforme
prescricao médica;

* Orientar o uso de analgésicos, conforme prescricao médica;
* Orientar para manter cavidade oral umida;
 Estimular a ingesta hidrica — 3 litros por dia;

* Orientar ajustes na alimentacao de forma a favorecer a mastigacao e
degluticao, pode se fazer necessaria a avaliacdo por nutricionista,
fonoaudiologa e odontdéloga;

* Laserterapia pode ser indicada.

.

")
Hemograma |
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Acesse 0 manual de
orientacoes aos
pacientes em
tratamento
guimioterapico
disponibilizado pelo
INCA e
complemente seu
conhecimento.

Deixamos link para
acesso na
Biblioteca de Apoio
para voce fazer a
leitura quando
desejar.




O Centro de Pesquisas
Oncologicas — CEPON
atende 24h as Intercorréncias
Oncologicas, se necessario
encaminhe o paciente para
este atendimento.

Telefone de contato: (48)
3331- 1400 ou 3331 — 1591.

Endereco: Rodovia Admar
Gonzaga, 655 - Itacorubi,
Florianopolis - SC,

CEP: 88034-000
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