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RESUMO

O cancer ainda ¢ entendido pelos usuarios, em geral, como
sindnimo de dor, morte e sofrimento; e cabe a enfermagem
identificar suas proprias concepcdes relativas a estes
entendimentos e estabelecer estratégias de enfrentamento
visando uma assisténcia adequada e eficaz que possibilite
minimizar o sofrimento de todos os envolvidos no processo
de cuidar. O objetivo do presente estudo foi identificar os
principais sinais e sintomas das complicacdes dos
quimioterapicos em mulheres submetidas 2 quimioterapia
e conhecer as principais intervenc¢oes de enfermagem que
possibilitam diminuicio das complicacdes provocadas. O
estudo consiste em uma revisdo de literatura de carater
integrativa no periodo de 2007 a 2017. Com a realizagdo
desse estudo podemos observar que o tratamento
oncoldégico depende de uma equipe multidisciplinar que
proporcione uma assisténcia digna, integral, com respeito
e qualidade para ajudar na melhoria da qualidade de vida
dessas pacientes e que elas se sintam mais acolhidas e
orientadas quanto aos sinais e sintomas que os
quimioterapicos podem causar ao longo do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias do colo do utero,
tratamento farmacolégico, cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Cancer is still understood by users, in general, as synonymous
with pain, death and suffering; and it is up to the nursing to
identify their own conceptions regarding these understandings
and establish coping strategies aiming at an adequate and
effective assistance that minimizes the suffering of all those
involved in the caring process. The objective of the present
study was to identify the main signs and symptoms of
complications of chemotherapy in women undergoing
chemotherapy and to know the main nursing interventions that

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

can reduce the complications caused. The study consists of an
integrative literature review from 2007 to 2017. With the
accomplishment of this study we can observe that the cancer
treatment depends on a multidisciplinary team that provides a
dignified, integral, respectful and quality assistance to help in
the improvement of the quality of life of these patients and that
they feel more welcome and oriented regarding the signs and
symptoms that the chemotherapies can cause throughout the
treatment.

KEYWORDS: Cervical neoplasms, pharmacological
treatment, nursing care.

1. INTRODUGAO

A palavra cancer de acordo com o Instituto Nacional
de Cancer (INCA) é o nome dado a um conjunto de mais
de 100 doencas que tém em comum o crescimento
desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgaos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo.

A estimativa mundial mostra que, em 2012,
ocorreram cerca de 14,1 milhGes de casos novos de
cancer e 8,2 milhdes de 6bitos. Houve um discreto em
relacdo ao sexo masculino tanto na incidéncia (53%)
quanto na mortalidade (57%). De modo geral, as
maiores taxas de incidéncia foram observadas nos paises
desenvolvidos (América do Norte, Europa Ocidental,
Japdo, Coreia do Sul, Australia e Nova Zelandia)?.

Estima-se, para o Brasil, no biénio 2018-2019, a
ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer, para cada
ano. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma
(cerca de 170 mil casos novos), ocorrerdo 420 mil casos
novos de cancer. Essas estimativas refletem o perfil de
um pais que possui 0s canceres de prdstata, pulméo,
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mama feminina, c6lon e reto entre os mais incidentes,
entretanto ainda apresenta altas taxas para os canceres
do colo do (tero, estdmago e esofago?.

De acordo com dados do INCA (2017) 2 os tipos de
cancer com mais incidentes em homens serdo prdstata
(31,7%), pulmédo (8,7%), intestino (8,1%), estdmago
(6,3%) e cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, os
canceres de mama (29,5%), intestino (9,4%), colo do
Utero (8,1%), pulmao (6,2%) e tireoide (4,0%) figurardo
entre os principais tipos.

O céncer ainda é entendido pelos usuarios, em geral,
como sinénimo de dor, morte e sofrimento; e cabe a
enfermagem identificar suas proprias concepcdes
relativas a estes entendimentos e estabelecer estratégias
de enfrentamento, visando uma assisténcia adequada e
eficaz que possibilite minimizar o sofrimento de todos
os envolvidos no processo de cuidar.

Uma modalidade terapéutica importante para
combater o cancer é a quimioterapia, representada pelo
emprego de substdncias quimicas isoladas, ou em
combinagdo, que interferem no processo de crescimento
e de divisdo celular, destruindo as celulas tumorais e
também agredindo as células normais que possuem
caracteristicas semelhantes. Atualmente, a
quimioterapia é, entre as modalidades de tratamento, a
que possui maior incidéncia de cura em diversos
tumores, e a que mais aumenta a sobrevida do portador
de cancer. Pode-se classifica-la em quimioterapia neo-
adjuvante, quando administrada antes de um
procedimento cirdrgico, com os objetivos de avaliar a
resposta antineoplasica e de reduzir o tumor, e em
quimioterapia  adjuvante, administrada apds o
tratamento cirargico, com a finalidade de erradicar
possiveis micrometataes®.

O papel do enfermeiro durante a realizacdo da
quimioterapia € prestar assisténcia ao paciente em todas
as fases do tratamento. Do diagndstico da doenga, a
quimioterapia, radioterapia ou a cirurgia. Enfatizando a
prevencdo de complicacdes, detectando precocemente
os efeitos colaterais e adotando condutas para controle
dos proprios. Prestando cuidado diferenciado,
especializado e que incorpore 0s aspectos psicossociais
da pessoa e sua familia, obtendo assim um cuidado
holistico que responda a todas as necessidades do
individuo®.

Este estudo justifica-se, pelo fato dos efeitos
colaterais causarem danos fisicos e psicoldgicos as
pacientes em uso da quimioterapia, debilitando o seu
estado geral de saude. Para cada alteracdo, é necessario
que o enfermeiro oriente a paciente e incentive a
participar de forma consciente na tomada de deciséo
sobre as medidas de autocuidado, visando a reducéo do
impacto da doenca, através da criacdo de habitos
saudaveis durante o tratamento. O objetivo do presente
estudo € identificar os principais sinais e sintomas das
complicagcbes dos quimioterdpicos em mulheres
submetidas a quimioterapia e conhecer as principais
intervengdes de enfermagem que possibilitam
diminuicdo das complicacBes provocadas.
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A relevancia desse estudo aponta a necessidade de
abordar essa tematica tendo em vista que a discussao dos
efeitos colaterais da quimioterapia em mulheres é
considerada significante para a oncologia, para a
familia, e principalmente para a mulher. Pois alguns
efeitos colaterais como a queda de cabelos, distorcem
sua autoimagem causando negacdo ao tratamento da
quimioterapia, depressdo e até privacdo nas relagdes
sociais. Sendo assim, este estudo busca as estratégias de
cuidados realizadas pela equipe de enfermagem na
reducéo e/ou alivio dos efeitos colaterais causados pelo
tratamento quimioterapico.

2. MATERIAL E METODOS

No presente estudo foi trabalhada a revisao narrativa
que consiste ¢ um dos tipos de revisdo de literatura, pela
possibilidade de acesso e desenvolvimento do problema
e seu gerenciamento, bem como para discutir o assunto
do ponto de visto tedrico/contextual, estabelecendo
analogias integrando areas de pesquisa independentes
com o objetivo de promover um enfoque dos cuidados
que devem ser realizados ao recém-nascido com estoma
de eliminagao

A presente pesquisa foi realizada nas bases de dados
da Biblioteca Virtual de Satide (BVS) e no banco de
dados da Literatura Latino-Americana em Ciéncias de
Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Libray Online
(SCIELO)

3. DESENVOLVIMENTO

A revisdo de literatura de carater integrativa.
Inicialmente foi no periodo de 2007 a 2017 através do
sistema informatizado de busca realizado na Biblioteca
Virtual em Satude (BVS), Literatura Latino Americana
em Ciéncias de Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Libray Online (SCIELO) utilizando os seguintes
descritores: Neoplasias do Colo do Utero, Tratamento
Farmacologico, Cuidados de Enfermagem.

Para elaboragdo da presente revisdo integrativa
seguimos as seguintes etapas percorridas: defini¢do da
questdo norteadora e dos objetivos da pesquisa;
estabelecimentos dos critérios de inclusdo e exclusdo
das publicagdes; busca das publicagdes nas bases de
dados; analise e categorizagdo dos estudos; apresentagdo
e discussdo dos resultados.

Foram utilizados artigos no idioma em portugués,
disponibilizados online e na maneira integra
independentemente do método de pesquisa empregado.
Os artigos encontrados foram selecionados, estudados e
discutidos. Os topicos referentes a area tematica foram
analisados segundo os seus contetdos, pela analise
descritiva.

Os artigos foram agrupados em uma tabela que
apresentaram as seguintes informagdes: autores do
periodico, ano de publicagdo e nome do periodico. A
revisdo integrativa foi estruturada por meio de 10 artigos
que contemplaram a tematica abordada.

A delimitagdo temporal foi de 2007 a 2017
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constituindo uma populacdo de 72 artigos cientificos,
sendo que desse total foram extraidas apenas 10
publicagdes sobre a tematica.

4. DISCUSSAO

Tabela 1. Caracterizagdo das pesquisas quanto a autoria, ano de
publicagio e periddico.

Autor Ano de Periodico
Publicacio
GONDIM; GOMES; 2010 Rev. Enferm UERJ
FIRMINO®
GUIMARAES et al’ 2015 Rev Fundame Care.
MISTURA et al® 2011 Rev Contexto e
Saude
OLIVEIRA et al’ 2010 Rev Ciéncia Cuid
PENIDO; LIMA!® 2007 Saude
Rev. Nursing
REIS et al."! 2008 Rev. Cien Enferm
SILVA; ANDRADE "2 2007 Rev Bras Enferm.
SILVA 3 2013 Rev Med Fami e
Comunidade
SIQUEIRA et al.** 2014 Rev Ciencias
Biologicas e Saude
SOARES; SILVA", 2010 Rev Bras

Enfermagem

Fonte: BVS (LILASC e BDENF) e Scielo.

O cancer do colo uterino e suas
caracteristicas

O cancer do colo uterino é o segundo tipo de cancer
mais  frequente entre as  mulheres, com
aproximadamente 500 mil casos novos por ano no
mundo, sendo responsavel pelo 6bito de,
aproximadamente, 230 mil mulheres por ano. A
incidéncia de cancer do colo do Utero evidencia-se na
faixa etéria de 20 a 29 anos e o risco aumenta na faixa
etaria de 45 a 49 anos. E considerado o cancer que
possui maior potencial de prevengdo e cura quando
diagnosticado precocemente®,

O cancer cervical desenvolve-se através de uma
lesdo que antecede o epitélio na jun¢éo escamo-colunar
e esta ligado a diversos fatores de risco, como por
exemplo: infeccdo por Papiloma Virus Humana
(HPV), tabagismo, condicGes socioecondémicas,
sistema imunossuprimido, atividades sexuais de inicio
precoce dentre diversos outros. Um dos principais
meios de identificar uma lesdo no colo do Utero é
através do exame de preventivo, denominado
Papanicolau*.

No Brasil, a mortalidade proporcional por
neoplasias cresceu consideravelmente ao longo das
Gltimas décadas, acompanhando o crescimento da
mortalidade relacionada as doencas do aparelho
circulatorio e por causas externas, a0 mesmo tempo em
que diminuiram as mortes por doengas infecto
parasitarias de realizar agBes sobre as exposi¢des e 0s
fatores causais do cancer ®.

A prevencdo primaria visa a promocao da saude,
resultando no aumento do bem-estar e na prote¢do
especifica direcionada a um tipo de agravo. Esse tipo
de prevencdo para o cancer de mama e do colo do Utero
é responsavel por evitar o aparecimento da doenca por
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meio da intervencdo no meio ambiente e em seus
fatores de risco. Visto que somos incapazes de mudar
nossa predisposicdo genética, temos a possibilidade!4.

A prevencdo secundaria envolve acgbes para o
diagndstico precoce e tratamento simplificado,
entendido por rastreamento. Para o cancer de mama,
esse tipo de prevengdo envolve o diagnéstico e o
tratamento precoce, sendo assim, tém-se maiores
chances de cura. A deteccdo precoce do cancer do colo
do Utero é de extrema importancia, ja que a cura pode
alcancar 100% e, na maioria dos casos, a resolucéo
ocorre em nivel’.

A quimioterapia é uma modalidade de tratamento
sistémica onde os agentes antineoplasicos sdo toxicos a
qualquer tecido de répida proliferacdo, normais ou
cancerosos, caracterizados por uma alta atividade
mitdtica e ciclo celular curto e, deste modo, tém como
consequéncia o aparecimento de efeitos colaterais.
Sendo assim, € de extrema importancia a participacao do
enfermeiro no acompanhamento da administrag&o e dos
efeitos colaterais ocasionados pela quimioterapia®.

Quimioterapicos utilizados no tratamento do
cancer de colo uterino

A quimioterapia utilizada no tratamento do cancer
do colo uterino emprega um tratamento sistémico com
drogas anticancer, que sdo injetadas na veia ou
administradas por via oral. Estes medicamentos entram
na corrente sanguinea e atingem todas as areas do
corpo, tornando este tratamento potencialmente Util
para canceres que se disseminaram para 6rgaos
distantes (metéstases). A quimioterapia é administrada
em ciclos, com cada periodo de tratamento seguido por
um periodo de descanso, para permitir que o corpo
possa se recuperar. Cada ciclo de quimioterapia dura
em geral algumas semanas®

Para alguns estagios do cancer de colo do Utero, o
tratamento principal é a radioterapia e a quimioterapia
administradas em  conjunto  (quimiorradiacdo
concomitante). A quimioterapia potencializa a
radioterapia. As opg¢des para a quimiorradiagdo
simultdnea incluem a cisplatina que deve ser
administrada semanalmente durante a radioterapia. A
cisplatina deve ser administrada por via intravenosa
cerca de 4 horas antes da radioterapia. Cisplatina mais
5-fluorouracilo (5-FU) administrada a cada 4 semanas
durante o tratamento radioterapico®.

A quimioterapia também ¢é administrada (sem
radioterapia) antes ou ap0s a quimiorradiagcdo. A
quimioterapia pode ser wusada para tratar a
disseminagdo da doenca para outros 6rgdos. Também
pode ser Util no tratamento da recidiva da doenga ap0s
0 tratamento com quimiorradiacdo. Os medicamentos
mais usados para tratar o cancer de colo do Utero
avancado sdo: Cisplatina, Carboplatina, Paclitaxel,
Topotecano e Gemcitabina. Frequentemente séo
utilizadas combinacdes destes medicamentos. Alguns
outros medicamentos podem ser utilizados, como o
Docetaxel, Ciclofosfamida, 5-fluorouracil, irinotecano
e mitomicina®.
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Intervencdes de enfermagem utilizadas na
reducéao das complicacbes dos
guimioterapicos no tratamento do céancer do
colo uterino

As reacOes adversas inerentes ao tratamento
quimioterdpico manifestado pelos pacientes sdo
frequentes. De acordo com os estudos de Silva e
Andrade (2007)!2 sdo unanimes ao descreverem 0s
principais efeitos colaterais da quimioterapia, bem como
a atuacdo da enfermagem frente aos mesmos. Nauseas,
diarreia e vomitos foram, respectivamente, as principais
reacGes decorrentes da quimioterapia em relacdo a
toxicidade gastrintestinal apresentada pelos pacientes,
podendo afetar a condi¢cdo nutricional, o equilibrio
hidroeletrolitico e a qualidade de vida desses pacientes.

Na ocorréncia de nauseas e vOmitos, 0s pacientes
devem ser encorajados a ingerirem pequenas porcdes de
alimentos leves com maior frequéncia, frios ou a
temperatura ambiente. Também devem ser estimulados
a fazerem uso da medicacdo antiemética prescritos e a
evitarem alimentos doces, gordurosos ou com odor
forte4,

Acredita-se que o desconforto proporcionado ao
paciente pela nausea e pelo vomito contribui muito para
a diminuicdo da qualidade de vida, visto que o0s
pacientes tornam-se debilitados e sem disposi¢do para
conduzirem adequadamente os seus afazeres diarios.
Além disso, o paciente comega a comer menos do que 0
habitual, conduzindo-o & inapeténcia, & anorexia e a
fraqueza, podendo contribuir para agravar o seu estado
clinico geral, e at¢ mesmo com o abandono do
tratamento®.

A anorexia, acompanhada de fraqueza e cansaco,
também é encontrada em pacientes sob o tratamento de
quimioterapia, e a enfermagem ocupa uma posi¢do
privilegiada no sentido de reconhecer 0s pacientes que
ttm maior risco de apresentar esses sinais,
possibilitando a implementacdo de estratégias, tanto
preventivas quanto curativas®.

Independente da frequéncia de acometimento das
reacbes a quimioterapia, essas podem afetar
severamente a qualidade de vida do paciente
oncoldgico, causando desconforto crdnico, bem como a
limitacdo das atividades diérias. Desse modo, a
assisténcia de enfermagem qualificada é um fator
determinante para a recuperagao biopsicosocioespiritual
do paciente com céancer. A prestacdo de cuidados ao
paciente  oncologico  requer do  enfermeiro
multiplicidade de conhecimento e versatilidade na
atuacdo; quando aliada a um plano de assisténcia
sistematizada e bem implementada, as intervencdes de
enfermagem junto ao paciente sdo fatores determinantes
para uma gestédo de qualidade!®.

5. CONCLUSAO

As quimioterapias utilizadas para o tratamento do
cancer de colo uterino podem causar diversos efeitos no
organismo, sendo assim cabe ao enfermeiro, além da
acdo terapéutica propriamente dita, dar suporte as
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pacientes oncologicas para o enfrentamento da doenca,
pois o cancer requer tratamento prolongado e ¢ passivel
de efeitos adversos.

O enfermeiro deve enfatizar na prevencdo de
complicacdes, detectando precocemente os efeitos
colaterais e adotando condutas para controle desses
efeitos colaterais que venha aparecer no decorrer do
tratamento. Prestando cuidado diferenciado,
especializado e que incorpore os aspectos psicossociais
da pessoa ¢ sua familia, obtendo assim um cuidado
holistico que responda a todas as necessidades de cada
paciente.

O presente estudo contemplou seus objetivos na
identificacdo dos principais sinais e sintomas das
complicagdes dos quimioterapicos e demonstrar as
principais intervengdes de enfermagem para reduzir as
complica¢des provocadas pelo tratamento do cancer do
colo uterino. Concluimos que é fundamental para o
tratamento oncoldgico uma equipe multidisciplinar que
proporcione uma assisténcia digna, integral, com
respeito e qualidade para ajudar na melhoria da
qualidade de vida dessas pacientes e que elas se sintam
mais acolhidas e orientadas quanto aos sinais e sintomas
que os quimioterapicos podem causar ao longo do
tratamento.
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