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RESUMO

A quimioterapia € uma opg¢ao de tratamento oncologico, que n&o destrdi apenas as
células tumorais de maneira exclusiva, gerando toxicidades e efeitos indesejaveis
por atrapalhar a replicagdo das células saudaveis. A toxicidade hematologica
causada pela mielossupressao € a de maior repercussao e prejuizo para a qualidade
de vida do cliente, e também de maior potencial de letalidade. A enfermagem
desempenha um papel fundamental na quimioterapia antineoplasica, e através dos
diagnosticos de enfermagem consegue tragar um plano de cuidado dentro do
Processo de enfermagem. Diante disso, o objetivo desse trabalho é identificar as
toxicidades hematoldgicas em pacientes que fazem quimioterapia, os diagndsticos e
intervencdes de enfermagem frente a elas. Trata-se de um estudo de revisédo
bibliografica narrativa expositiva. Encontrou-se como as principais toxicidades
hematoldgicas, a neutropenia, leucopenia, trombocitopenia e anemia. Além disso,
foram identificados 11 diagndsticos de enfermagem relacionados a essas
toxicidades. Conclui-se que, o paciente oncoldgico em tratamento quimioterapico
tem suas especificidades frente aos efeitos adversos do tratamento, necessitando de
atengdo e cuidado de um enfermeiro especializado, e os diagnodsticos de
enfermagem conseguem direcionar esses cuidados de maneira fundamentada e
sistematica.

Palavras-chave: Quimioterapia; Efeitos Adversos; Toxicidade hematoldgica;
Diagnéstico de Enfermagem; NANDA-I

ABSTRACT

Chemotherapy is an oncological treatment option, which does not only present tumor
cells exclusively, generating toxicities and effects by disrupting the replication of
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healthy cells. Hematological toxicity caused by myelosuppression is the one with the
greatest repercussion and damage to the client's quality of life, and also with the
greatest potential for lethality. Nursing plays a key role in antineoplastic
chemotherapy, and through nursing diagnoses it manages to outline a care plan
within the nursing process. Therefore, the objective of this work is to identify
hematological toxicities in patients who undergo chemotherapy, diagnoses and
nursing interventions against them. This is an expository narrative bibliographic
review study. The main hematological toxicities were neutropenia, leukopenia,
thrombocytopenia and anemia. In addition, 11 nursing diagnoses related to these
toxicities were identified. It is concluded that the cancer patient undergoing
chemotherapy treatment has its specificities in the face of the adverse effects of the
treatment, requiring the attention and care of a specialized nurse, and the nursing
diagnoses being able to direct this care in a reasoned and systematic way.

Keywords: Chemotherapy; Adverse effects; Hematological toxicity; Systematization
of Nursing Assistance; NANDA-I

INTRODUGAO

Segundo dados do GLOBOCAN (Global Cancer Observatory), foram 14,1
milhdes de novos casos de cancer no mundo a cada ano e 8,2 milhdes de mortes
por neoplasia maligna (estima-se que 13% de todas as mortes no mundo). Existe a
previsdo de aumento de 70% de casos nas proximas décadas em todo o mundo,
chegando a 21,4 milhées em 2032. Ainda, estima-se que os dados em cancer no
mundo tenham aumentado para 18,1 milhdes de novos casos em 2018,
ocasionando 9,6 milhdes de mortes. Um em cada cinco homens e uma em cada seis
mulheres em todo o mundo desenvolve cancer durante a vida, e um em cada oito
homens e uma em cada 11 mulheres morrem da doenga (PEREIRA, S.R;
FONSECA, S.M.; 2022)..

No Brasil, foram estimados para 2018, um total de 600 mil casos novos de
cancer, considerando cerca de 160 mil casos de cancer de pele ndo melanoma. Os
tipos mais incidentes, exceto cancer ndo melanoma, nos homens sdo de prostata
(31,7%), pulméo (8,7%), intestino (8,1%), estémago (6,3%), e cavidade oral (5,2%);
ja nas mulheres, os canceres de mama (29,5%), intestino (9,4%), colo uterino
(8,1%), pulméao (6,2%) e tireoide (4,0%) terdo maior incidéncia. Esses numeros
demonstram o tamanho do problema do cancer no pais (PEREIRA, S.R.; FONSECA,
S.M.; 2022).


https://gco.iarc.fr/

A quimioterapia é um tipo de tratamento que se utiliza medicamentos para o
tratamento do cancer. Esses medicamentos, em sua maioria, sdo de administragao
intravenosa, podendo também ser administrado por via oral, intramuscular,
subcutanea, tépica e intratecal. E sua agao € sistémica, onde sera levado pelo
sangue a todas as partes do corpo, atingindo células em processo de divisdo
desordenada ou nao, interferindo no processo de crescimento e divisdo celular
(INCA, 2023).

Os quimioterapicos ndo possuem especificidade a célula tumoral, e por essa
propriedade, atuam de maneira generalizada nas células, e acabam por afetar
também as células saudaveis do organismo, gerando efeitos colaterais comuns.
Dentre estes podemos ter: toxicidade hematoldgica, toxicidade gastrointestinal,
alteragdes hepaticas, cardiotoxicidade, complicagdes neurologicas, disfungdes
reprodutivas, toxicidade renal, toxicidade dermatoldgica e anafilaxia (ARAUJO et al,
2020).

Os agentes antineoplasicos, normalmente, sdo téxicos aos tecidos com um
elevado indice mitético e ciclo celular curto, o que torna a toxicidade hematoldgica
comum a maioria dos antineoplasicos. Os efeitos terapéuticos e tdéxicos dos
quimioterapicos dependem do tempo de exposi¢ao, da concentragcao plasmatica da
droga, do tecido e da droga utilizada (DUTRA, 2022).

A hematopoiese € um processo de formacdo das células do sangue,
caracterizado por alta atividade mitética e rapida proliferacdo celular que produz
células de curto ciclo, assim como as células tumorais, fazendo com que a medula
Ossea seja extremamente susceptivel aos efeitos da quimioterapia (BONASSA et al.,
2023). A toxicidade hematolégica € um fator dose limitante da quimioterapia,
responsavel pela necessidade de programacdo para sua administragao.
Praticamente todos os quimioterapicos exercem toxicidade sobre a formacgao do
tecido hematopoiético, sendo assim chamados de mielossupressores ou
mielotdxicos (ARAUJO et al., 2020).

Essa diminuicdo da fungdo medular leva o individuo a mielodepresséo,
ficando o tecido hematopoiético vulneravel no periodo do NADIR da droga, que é o
tempo transcorrido entre a aplicacdo da droga e a ocorréncia do menor valor de
contagem hematoldgica (BONASSA et al., 2023).



O enfermeiro possui um papel importante na prevencgao, identificacdo, manejo
e controle dos efeitos adversos relacionados a quimioterapia (MATEUS et al., 2021).
O cuidar em oncologia exige que esse profissional seja dotado de conhecimentos
técnicos e cientificos, implicando diretamente no empoderamento do profissional
sobre os conhecimentos, sobre a doenca e estudos especificos acerca do individuo
a ser cuidado. Sendo assim, os enfermeiros sao capazes e habilitados a reconhecer

as alteracdes associadas ao tratamento (CENTRONE, et al. 2021).

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um importante
instrumento utilizado pelo enfermeiro, de fundamental importancia para sua pratica
clinica assistencial, pautada pela Resolugdo COFEN 358/2009. O Processo de
Enfermagem (PE) é a base para sustentacdo da SAE, que é organizado em cinco
etapas: Historico de Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Planejamento de

Enfermagem; Implementacao; Avaliagao de Enfermagem.

O Diagnéstico de Enfermagem (DE) constitui a segunda etapa do PE, onde
apos a interpretagdo e agrupamento de dados coletados, sédo decididos os DE que
descrevem a resposta humana do individuo, familia ou comunidade, em situagao no
qual o enfermeiro é responsavel por assistir (MATEUS et al., 2021). Os Sistemas de
Classificacdo em Enfermagem s&o documentos que padronizam a linguagem
utiizada no DE, a Classificagdo de Diagnéstico de Enfermagem da NANDA
International (NANDA-I), € um dos Sistemas de Classificagdo em Enfermagem
(MARSILIO et al., 2018).

Diante disso, o objetivo do estudo consiste em elencar as possiveis
toxicidades hematoldgicas dos pacientes oncologicos pos quimioterapia, o0s
diagnosticos de enfermagem, que podem ser aplicados para esses pacientes,
segundo a taxonomia da NANDA-I, versao 2018-2020. Além disso, levantar na

literatura os cuidados de enfermagem com base nesses diagndsticos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica narrativa expositiva, com a
finalidade de levantar as toxicidades hematoldgicas nos pacientes em tratamento

com quimioterapia, ainda, encontrar na literatura diagndsticos de enfermagem



relacionados e a toxicidade hematoldgica e destrinchar as principais condutas de
enfermagem diante desse tipo de toxicidade. Para isso, foi realizado uma busca
bibliografica nas bases de dados do Pubmed (U.S. National Library of Medicine),
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e Google Académico. Foi utilizada para o
rastreamento dos artigos a combinagcdo dos seguintes descritores: quimioterapia,

efeito adversos e diagndsticos de enfermagem.

Dados informativos também foram pesquisados em livros que tratam a
tematica deste estudo, em manuais do Ministério da Saude Brasileira, na taxonomia
da Associacdo Norte-Americana de Diagnéstico de Enfermagem (NANDA-I) e na
pagina do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Para complementar a busca,

as listas de referéncia dos artigos relevantes também foram avaliadas.

Como critério de inclusdo usou-se: artigos completos e capitulos de livros nos
idiomas portugués e inglés, publicados nos ultimos 10 anos, que contivessem em
seus titulos as palavras chaves definidas na pesquisa. Os critérios de exclusao
foram: estudos em duplicatas nas diferentes bases de dados ou que, apds a leitura
do resumo, nao atendesse aos objetivos da pesquisa. Em seguida foi realizado a
analise dos textos completos e, os estudos que continham informacdes relevantes

ao objetivo desse estudo, foi realizado a descricao dos dados.

Os resultados e discussao foi dividido em topicos, considerados significativos,

para um melhor entendimento do perfil da pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

A medula éssea possui uma populagcédo de células denominadas stem cell ou
células-tronco, que sao diferenciadas pela capacidade de fornecer novas células
para o corpo a medida que as células especializadas sao danificadas ou perdidas,
responsaveis pela producdo de todas as células sanguineas: os eritrocitos, as

plaquetas, os mondcitos, os granuldcitos e os linfécitos (BONASSA et al., 2023).

O processo de hematopoese se inicia com uma célula-tronco pluripotente,

que, através da divisao assimétrica, podendo ter o objetivo de se autorrenovar como



também dar origem as distintas linhagens celulares. Essas células s&o capazes de
repovoar uma medula cujas células-tronco tenham sido eliminadas por irradiagéo ou
quimioterapia letais (HOFFBRAND, A. V; MOSS, P.A.H., 2018).

Figura 01 - Hematopoese:
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Fonte: BONASSA et a.l, 2023.

A atividade imediata dos antineoplasicos sobre a medula d&ssea é€
impossibilitar a mesma de produzir os elementos figurados do sangue circulante,
resultando assim na diminuicdo das células do sangue, causando a leucopenia, a
trombocitopenia e a anemia. Para monitorizar a mielodepressdo apresentada pelo
paciente durante a quimioterapia, utiliza-se o conceito de ‘nadir’, que se refere ao
periodo de “tempo transcorrido entre a aplicagdo da droga e a ocorréncia do menor
valor de contagem hematoldgica”, ocorrendo entre sete e a quatorze dias para a
maioria das drogas. Ao periodo de nadir segue-se um periodo de recuperagao
medular que leva o sangue periférico a atingir valores proximos aos normais
(POZER et al., 2013).

O periodo de nadir é variavel de acordo com o citostatico, e interferem na
expectativa desse periodo: a dose (alta dosagem resulta mielodepressdao mais
intensa e prolongada); a velocidade de aplicagdo (alguns medicamentos sdo mais
téxicos quando infundidos lentamente, outros aplicados sob rapida infusdo); e a via
(as aplicagdes intra-arterial e intravesical sdo menos toxicas sistemicamente do que
a via endovenosa) (BONASSA, 2023).



O nadir das drogas tem periodos e intensidade variados e o organismo do
paciente apresenta manifestagcbes também variadas, inclusive no periodo de
recuperacao hematoldgica. Impondo-se a necessidade de uma avaliagao
hematologica antes da administragdo de um novo ciclo do tratamento (ANDRADE et

al, 2018).

Quadro 01 - Grau e duragao da mielosupressao pés-quimioterapia.

Medicamento Neutropenia Nadir para os Tempo de Trombocitopenia
leucécitos recuperagao para 0s
(dias) leucécitos (dias)
Bleomicina Rara 10 14 Rara
Bussulfano Acentuada 11a30 25a54 Acentuada
Carboplatina Acentuada 18a24 4 a 6 semanas Acentuada
Carmustina Acentuada 28 a42 42 a 56 Acentuada
Clorambucil Moderada 14 a 28 28a42 Moderada
Ciclofosfamida Moderada 8a14 18 a 25 Leve
Cisplatina Moderada 14a21 21a28 Moderada
Citarabina Acentuada 12a24 22 a 24 Acentuada
Dacarbazina Leve 21a28 28 a 35 Leve
Doxorrubicina Acentuada 10a14 21a24 Acentuada
Etoposideo Moderada 7a14 16 a 20 Leve
Fludarabina Moderada / 3a25 Moderada /
severa severa
Fluoruracila Leve 7a14 16a24 Leve
Idarrubicina Moderada / 10a14 21a23 Moderada /
severa severa
Ifosfamida Moderada 10 18 Leve
Lomustina Acentuada 40 a 50 60 Acentuada
Melfalana Moderada/ 10a 12 42 a 50 Moderada/
Severa Severa
Metotrexato Moderada/ 7a14 14 a 21 Moderada/
Severa Severa
Mitomicina Rara 28 a42 42 a 56 Rara
Mitoxantrona Moderada 10a14 21 Acentuada
Paclitaxel Acentuada 8a 1 21 Acentuada
Teniposideo Moderada 3al4 28 Moderada
Vincristina Leve 4ab 7a10 Leve

Fonte: Baquiran e Gallagher, 1998; e Burke et al., 1996, citada e adaptada por Bonassa et al., 2023.

A primeira alteracdo sanguinea perceptivel é a leucopenia, pois a vida média
dos granulécitos é de 6 a 8 horas. As plaquetas, com vida média de 7 a 10 dias,
constituem a segunda queda hematoldgica perceptivel. Ja as alteragbes nas células

percussoras dos eritrocitos somente serdo perceptiveis quando tratamento for mais



prolongado e severo, pois os glébulos vermelhos tém aproximadamente 120 dias de
vida (BONASSA et al., 2023).

PRINCIPAIS TOXICIDADES HEMATOLOGICAS

Um dos maiores efeitos adversos graves dos quimioterapicos € a neutropenia,
com incidéncia de 33% ou mais, além da taxa de mortalidade aproximada de 5%. E
designa a baixa contagem de neutrdfilos, classe celular que pertence ao grupo de
células brancas, definidos como a primeira barreira do sistema imune inato contra
microrganismos. Originadas na medula 6ssea durante a hematopoese, e sofrem
constante estimulo de citocinas e fator estimulador de col6nias de granuldcitos (G-
CSF). Quando maduras, sao liberadas para a corrente sanguinea na ocorréncia de
estimulos fisicos, infecciosos ou mecéanicos, para que seja desencadeada a reagéo
inflamatoria (CENTRONE, 2021).

A neutropenia causada pela quimioterapia, acontece pelo curto periodo de
vida dos neutrdfilos na circulagdo, de aproximadamente 8 a 12 horas, sendo mais
suscetiveis a toxicidade dos quimioterapicos. Os neutréfilos sdo células sanguineas
de origem mieloide que apresenta a funcédo de destruir patégenos invasores, sendo
a primeira linha de defesa do organismo (ANDRADE, et al., 2018). Os estudos
demonstram que 80% dos pacientes que realizam tratamento para doencas

oncoldgicas, podem desenvolver neutropenia (CENTRONE et al., 2021).

A neutropenia é identificada e diagnosticada quando a contagem total de
neutréfilos circulantes é < 1.500/uL (CENTRONE, 2021). Em pacientes
neutropénicos, as infecgdes sdo mais frequentes e severas, especialmente quando o
nadir persiste por mais de 7 a 10 dias (BONASSA et al., 2023).

Quadro 02 - Estratificacdo da intensidade da neutropenia:

Leve 1.000 a 1.500 neutrofilos absolutos/ulL
Moderada 500 a 1.000 neutrdfilos absolutos/ulL
Grave < 500 neutrofilos absolutos/ulL

Fonte: CENTRONE et al., 2021.



Segundo BONASSA et al. (2023), quando os neutréfilos sdo < 100mm?3, trata-
se de risco extremo. Nesses pacientes, os sinais classicos de infecgdo podem néao

ocorrer, por conta do numero limitado de células fagocitarias.

A trombocitopenia, caracterizada pela diminuigdo do numero de plaquetas, é
comumente causada pelos efeitos mielossupressores de alguns quimioterapicos,
porém a propria doenga de base ou tratamentos anteriores também podem iniciar ou
agravar esse problema. O sangramento € a principal consequéncia, elevando o grau
de gravidade do sintoma apresentado (POZER et al, 2013). Existe um risco
moderado quando as plaquetas atingem valores inferiores a 50.000 células/mm? e
um risco acentuado quando esse valor cai para 10.000 células/mm?3. Nesses casos,
existe risco de hemorragias cerebral, gastrointestinal e/ou do trato respiratério, com

consequéncias fatais caso ndo sejam tratados a tempo (BONASSA et al., 2023).

Os quimioterapicos mais toxicos a geragao plaquetaria sdo os seguintes (em
dose convencional): dacarbazina, cisplatina, bleomicina, carboplatina, lomustina,
mitomicina, carmustina, fludarabina, estreptozocina, gencitabina, e tiotepa. E no
grupo dos antineoplasicos nédo quimioterapicos, destacam-se a interferona e a
ciclosporina (BONASSA et al., 2023).

O declinio expressivo nos indices de hemoglobina é observado independente
do protocolo utilizado (ARAUJO et al., 2020). A anemia trata-se da reducéo da
concentragdo de glébulos vermelhos ou eritrocitos circulantes. De acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude, ela existe quando o nivel de hemoglobina é inferior

a 13g/dL nos homens e 12g/dL nas mulheres.

As quimioterapias com maior potencial citotoxico, por causa de doses
elevadas, foram definidas: Adriamicina > 90mg/m?; ciclofosfamida > 1.000mg/m?;
ifosfamida > 9.000mg/m?; citarabina > 1.000mg/m?; etoposideo > 100mg/m?
(CENTRONE et al., 2023).

DISCUSSAO

O quadro 03 a seguir mostra o material empirico usado no estudo segundo o

titulo, autor/ano de publicagdo, o objetivo, tipo de estudo:



Quadro 3 — Descrig¢ao dos artigos incluidos na revisao:

10

ARTIGO AUTOR/ | OBJETIVO METODOLOGIA | RESULTADOS
ANO
Diagnésticos (MATEUS | Identificar Estudo Todos 0s participantes
de , Lorena | possiveis quantitativo, estavam recebendo
enfermagem Medeiros | Diagnosticos de | descritivo, quimioterapia com potencial
relacionados de Enfermagem realizado no | toxicidade hematoldgica,
aos potenciais | Almeida relacionados ambulatério  de | gastrointestinal,
efeitos et al., | aos efeitos | quimioterapia de | cardiovascular e
adversos da | 2021). adversos da | um hospital | dermatolégica. Foram
quimioterapia quimioterapia publico, de Belo | identificados 36 DE com base
antineoplasica antineoplasica Horizonte, Minas | no NANDA-I, com maior
em pacientes | Gerais, Brasil. predominancia de
com cancer. diagnosticos no  dominio
segurancga e protecao, e no de
eliminacéo e troca.
Principais MARSILI | Identificar os | Estudo descritivo | Foram identificados 11
diagnésticos 0, principais de corte | diagndsticos de enfermagem,
de Caroline diagndsticos de | transversal 0s mais prevalentes foram:
enfermagem et al, | enfermagem em | realizado em uma | Risco de infeccdo (80%),
em pacientes | 2018. pacientes Instituicdo Risco de trauma vascular
oncolégicos oncolégicos Oncoldgica na | (75%) e Dor aguda (29%).
submetidos a submetidos a | cidade de Caxias | Destaca-se a necessidade de
quimioterapia quimioterapia do Sul/RS. uma equipe de enfermagem
infusional infusional. capaz de intervir prevenindo e
remediando efeitos colaterais
do tratamento quimioterapico.
Toxicidade as | (CUNHA, | Investigar na | Estudo descritivo, | Identificou-se que as
drogas Viviane literatura a partir de uma | toxicidades mais comuns sao
antineoplasica | Azevedo | nacional as | revisado de | a mucosite, nausea, vOmito,
S: uma revisao | da; principais literatura queda nas taxas
de literatura VIANA, toxicidades realizada nos | hematolégicas,
Ana associadas ao | meses de abril e | extravasamento,
Claudia tratamento maio de 2019 nas | cardiotoxicidade. Todas
Gomes et | quimioterapico; bases de dados | apresentam impacto
al., identificar o | disponiveis na | significativo na qualidade de
impacto dessas | Biblioteca Virtual | vida do paciente. Foi possivel
2019). reagoes na | em Saude. compreender o quanto as
qualidade de toxicidades interferem  no

vida do paciente
oncoldgico.

tratamento oncoldgico.
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Sinais e | (POZER, | Identificar sinais | Estudo Dentre as 30 entrevistadas,
sintomas de | Marcela e sintomas de | quantitativo, 86,6% relataram
mielodepressa | Zanardo depressao  de | descritivo, fraqueza/cansaco, 60%,
o} por | et al., medula &ssea | exploratdrio, dispneia e 23,3%, taquicardia.
quimioterapia | 2013). entre portadoras | transversal e | Dentre estas, 50%
no domicilio, de cancer | prospectivo, no | apresentaram anemia. No
entre ginecoldgico e | intuito de | estudo, 53,3% das pacientes
portadoras de de mama, | identificar sinais e | referiram algum processo
cancer decorrentes de | sintomas de | infeccioso. Observou-se que
ginecologico tratamento depressao de | 10% apresentavam
quimioterapico medula Ossea | sangramento. A assisténcia
no domicilio. entre portadoras | de enfermagem
de cancer | especializada, estendida ao
ginecoldgico e de | domicilio facilita a
mama, minimizacdo dos  efeitos
decorrentes  de | colaterais da quimioterapia.
tratamento
quimioterapico.
Anélise de | (DUTRA, | Analisar o perfil | Estudo analitico, | Entre 0s protocolos
reagbes Laylla e impacto de | longitudinal, quimioterapicos utilizados, a
adye_rsas a Mang reagoes ) prospectivo com cisplatina apresentou
quimioterapia | Rodrigues | adversas a | abordagem
em pacientes | Fonseca | quimioterapia quantitativa, na | leucograma e plaquetograma
onco- et al, | em pacientes | clinica de onco- | de 1,06 e 2,09 chances,
hematolégicos | 2022). onco- hematologia de | respectivamente, para o
hematol6gicos | um hospital | desenvolvimento de quadro
em tratamento e | publico de | de leucopenia e
intervengoes ~ referéncia no trombocitopenia durante o
que sao | tratamento do
necessarias cancer no | tratamento.
para otimizar a | Maranhao.
terapia
farmacoldgica.
Perfil (ANDRAD | Analisar o perfil | Revisdo Dados encontrados mostram
hematolégico | ADE, hematoldgico e | bibliografica, com | que efeitos colaterais do
e qualidade | Fernanda | a qualidade de | carater tratamento quimioterapicos
de vida de | Miguel de | vida de criangas | exploratério- repercute negativamente na
criangas et al., | submetidas  a | descritivo, qualidade de vida das
submetidas a | 2018) quimioterapia realizado no | criangas, sendo a toxicidade
quimioterapia antineoplasica. periodo de julho a | hematoldgica o efeito mais
antineoplasica novembro de | comum. Os principais efeitos
2017. téxicos dos quimioterapicos
sobre 0s elementos
hematoldgicos sao
leucopenia, trombocitopenia e
plaquetopenia.
Analise de | ARAUJO, | Foram Teste Entre 0s protocolos
toxicidade David verificadas  as | retrospectivo, quimioterapicos utilizados, a
hematologica | Felipe B. | principais analitico e | cisplatina apresentou
e bioquimica | et al., alteragbes transversal foi | leucograma e plaquetograma
da 2020 hematoldgicas e | realizado. A|de 1,06 e 2,09 chances,
quimioterapia bioquimicas amostra foi | respectivamente, para o
em mulheres durante o | composta por 39 | desenvolvimento de quadro
diagnosticada tratamento prontuarios de | de leucopenia e
s com cancer quimioterapico mulheres que | trombocitopenia durante o
do colo do de mulheres | realizaram tratamento.
utero com cancer do | quimioterapia.

colo uterino.
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Diagnosticos (FONSEC | Construir Estudo Identificou-se 20  efeitos
e intervengdes | A, Vivian | afirmativas de | exploratorio- adversos no tratamento
de Moro diagndsticos de | descritivo. quimioterapico, sendo os mais
enfermagem 2013) enfermagem/res | Inicialmente frequentes: mucosite oral,
para ultados e | realizou-se uma | infecgbes, nauseas,
pacientes elaborar revisao de | sangramento, vémitos,
tratamento intervengoes literatura pela | neutropenia e alopecia,
quimioterapico para pacientes | qual identificou-se | respectivamente. Os efeitos
em tratamento | os efeitos | adversos identificados foram
quimioterapico. adversos base da construgdo de 99
relacionados a | afirmativas de diagnésticos de
quimioterapia. enfermagem e elaboragao de
175 intervencbes para esses

pacientes.
Diagnosticos (SOUSA, | Comparar Estudo Encontraram-se 507 termos
de Renata termos livres | retrospectivo, correspondentes aos 30
enfermagem Miranda dos registros de | documental, dos | Diagnésticos de Enfermagem,
identificados de et al,, enfermagem registros de | validados com frequéncia de
em pacientes | 2015) com uma | Enfermagem dos | 194 repeticbes entre os 24
onco- classificagdo de | prontuarios dos | prontuarios, com uma média
hematdlogicos diagndsticos de | pacientes de 8,1 Diagnosticos de
. mapeamento enfermagem. hospitalizados na | Enfermagem por paciente.
cruzado clinica onco- | Houve predominio dos
hematoldgica de | diagndsticos de  Protegao

um Hospital
Universitario do
Estado do Rio de
Janeiro.

ineficaz, Risco de infecgao,

Mucosa oral prejudicada,
Hipertermia, Risco de
sangramento, Fadiga, Dor
aguda e Nutrigdo

desequilibrada: menos do que
as necessidades diarias.

Quadro 3: Descri¢ao dos artigos incluidos na revisdo. Cachoeiro de Itapemirim- ES, Brasil, 2023.

Segundo DUTRA et al. (2022), a média dos resultados encontrados para o

sexo masculino, demonstrou que houve quadro de anemia grau 2 durante e apos

exposigcdo a terapia antineoplasica. Na série branca também houve redugao

significativa de leucdcitos e neutrofilos, sem, no entanto, caracterizar leucopenia e

neutropenia imediata. Ocorreu na contagem de plaquetas, redugdo acentuada,

caracterizando quadro de trombocitopenia grau 1 logo apds término do ciclo.

No caso das mulheres, o impacto mielosupressor foi mais acentuado em

comparagdo com os homens. Estudos ja consolidados revelam que mulheres

possuem risco quase 2 vezes maior para Reacdes Adversas a Medicamentos

(RAMs) do que homens. Esse fato esta atribuido as diferentes caracteristicas

anatbmicas e fisiolégicas que afetam diretamente processos envolvidos na

farmacocinética.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Segundo Sousa (2015) et al., os principais diagndsticos de enfermagem de
acordo com a taxonomia de NANDA | que se relaciona com a toxicidade
hematoldgica: Protegao ineficaz, Risco de infecgdo, Mucosa oral prejudicada,
Hipertermia, Risco de sangramento, Fadiga, Dor aguda e Nutricdo desequilibrada:
menos do que as necessidades diarias. Podendo ter interferéncia em relagcao a
exposicao do paciente oncoldgico, pois, durante a hospitalizagédo, além da doenca
de base, o mesmo é submetido a procedimentos invasivos e ao proprio tratamento
quimioterapico, que compromete seu sistema imune, expondo-o a infecgao e,

consequentemente, levando a maior tempo de internacgao.

Além dos diagndsticos supracitados, Marcilio et al. (2018), acrescenta
conforto prejudicado e dor aguda que podem ser desencadeadas pelas

complicagdes hematologicas.

A mucosite oral é causada pelo dano que o tratamento quimioterapico causa
as células proliferativas da mucosa oral, causando dor e comprometimento na
capacidade de alimentagao (MARCILIO et al., 2018). No paciente sob quimioterapia,
por volta do quinto dia da medicagao, geralmente ocorre o desenvolvimento de um
periodo caracterizado por granulocitopenia e linfocitopenia, aumentando assim a
susceptibilidade a infecgbes diversas, sendo as infecgdes por Candida as mais

frequentes, tratando-se de uma infecgao fungica oportunista.

O diagnodstico de Nutrigdo desequilibrada: menor que as necessidades
corporais € consequéncia da mucosite oral e de outros fatores, e pode agravar o
estado de fragilidade do paciente, levando ao identificado Risco de queda, Risco de
sindrome do idoso fragil, entre outros (MARCILIO et al., 2018).
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Quadro 02 - Diagnésticos de enfermagem encontrados na analise das leituras selecionadas
relacionado a toxicidade hematolégica nos pacientes pés-quimioterapia de acordo com a

taxonomia NANDA-I.

Promocgéao da saude

Dominio Diagnéstico de Definicéo
enfermagem
Dominio 1. Protecéo ineficaz Diminui¢do na capacidade de proteger-se de

ameacas internas ou externas, como doencas
ou lesodes.

Seguranga /protecao

Dominio 1. Risco de sindrome do | Estado dindmico de equilibrio instavel que afeta
Promogéao da saude idoso fragil 0 idoso que passa por deterioragdo em um ou
mais de um dominio de saude (fisico, funcional,
psicolégico ou social) e leva a aumento da
suscetibilidade a efeitos de saude adversos, em
particular, a incapacidade.
Dominio 2. Nutri¢cao Nutricdo Ingestdo de nutrientes insuficiente para
desequilibrada: menos | satisfazer as necessidades metabdlicas
do que as
necessidades diarias.
Dominio 4. Fadiga Sensacéo opressiva e prolongada de exaustédo
Atividade/repouso e capacidade diminuida de realizar trabalho
fisico e mental no nivel habitual.
Dominio 11. Risco de sangramento | Vulnerabilidade a redugéo no volume de sangue
Seguranga/protegao que pode comprometer a saude.
Dominio 11. Hipertemia Temperatura corporal central elevada acima da
Seguranga/protegao variagdo diurna normal devido a falha na
termorregulacao.
Dominio 11: Integridade da Lesdo em labios, tecidos moles, cavidade oral
Seguranga/protegao membrana mucosa e/ou orofaringe.
oral prejudicada
Dominio 11: Risco de quedas Suscetibilidade aumentada a quedas que pode
Seguranga/protegao causar dano fisico e comprometer a saude.
Dominio 11. Risco de infecgao Vulnerabilidade a invasdao e multiplicagao de

organismos patogénicos,
comprometer a saude.

que pode

Dominio 12.
Conforto

Dor aguda

Experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a lesao tissular real ou potencial, ou
descrita em termos de tal lesédo (International
Association for the Study of Pain); inicio subito
ou lento, de intensidade leve a intensa, com
término antecipado ou previsivel e com duracao
menor que 3 meses.

Dominio 12.
Conforto

Conforto prejudicado

Percepcgao de falta de conforto, de alivio e de
transcendéncia nas dimensoes fisica,
psicoespiritual, ambiental, cultural e/ou social

Fonte: Autores, 2023.

Os efeitos adversos da quimioterapia possuem consequéncias sistémicas, por

isso um efeito adverso, consequentemente, gerou mais de um diagndstico de

enfermagem, e repercute ainda, em outros efeitos ndo desejados. Por sua vez,

alguns dominios e DE foram correlacionados a mais de um efeito adverso. O

dominio de seguranca/protecao, € o que mais possui DE e esta relacionado a duas
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toxicidades hematolégicas (leucopenia e trombocitopenia). O segundo dominio com
mais DE é o de Promoc¢ao da saude e Conforto, que empatam com um total de dois
diagndsticos cada, e podem ter relagdo com todos os efeitos adversos citados. E por
ultimo, o dominio de Nutricdo e Atividade/repouso que empatam com um DE cada, e

se relacionam a toxidades como: leucopenia, anemia.

Ao que se trata de efeitos sistémicos, a quimioterapia compromete o sistema
imune do individuo, e pode ser evidenciado pelos diagnosticos de Protecao ineficaz
e Risco de infecgdo. Esse deficit imunitario ocorre devido a redugao transitéria na
contagem de leucécitos, causado pelos efeitos citotdxicos que o tratamento

quimioterapico proporciona (MARSILIO et al., 2018).

O Risco de infeccdo pode estar relacionado a diversos fatores, como a
exposigao ambiental aumentada a patdégenos, imunossupressao, procedimentos
invasivos, defesas primarias (pele rompida) e secundarias (diminuicdo da
hemoglobina e leucopenia) inadequadas e agentes farmacéuticos
(imunossupressores) (SOUSA et al., 2015).

O diagnostico de Hipertermia nestes pacientes é detectado por pelo menos
uma medigdo de temperatura = 38° C. Associada ao tratamento quimioterapico, a
neutropenia febril existe quando um paciente apresenta contagem de neutréfilo < 1,0
(x10%/L) e possui uma temperatura = 38° C; além disso, se o paciente estiver

sistemicamente indisposto, tem-se a suspeita clinica de sepse (SOUSA et al., 2015).

Ja o diagndstico de Fadiga é explicado, em parte, pela decorréncia da
mielossupressao causada pela doenga, pelo tratamento que reduz os niveis de
hemoglobina e, consequentemente, pelas taxas de oxigénio sanguineo diminuidas,
gerando hipoxia tecidual. A fim de reduzir a demanda de oxigénio, o paciente
permanece um maior tempo no leito, prostrado e sem animo, reduz a mobilidade,
apresenta fraqueza muscular, tendo, como complicagbes, a atrofia muscular e/ou
ulcera por pressao, que podem comprometer a recuperagcido e agravar o quadro
clinico (FONSECA et al., 2013).

No geral, entre os efeitos colaterais observados, os mais apontados foram:
mucosite, cardiotoxicidade, extravasamento da aplicagdo da droga, toxicidade
hematoldgica sempre associadas as demais reagées como nauseas, vomito, fadiga,
depressao, flebite, necrose tecidual (CUNHA, V.A.; VIANA, A.C.G; 2019).
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Mesmo quando o paciente com neutropenia febril € atendido na emergéncia,
apresentando-se aparentemente estavel, € necessaria uma atencdo imediata,
tratando-se de uma emergéncia, pois a deterioragao clinica ocorre dentro de dias ou
até mesmo horas. Observa-se, entdo, a importancia da Enfermagem na identificacéo
precoce dos fatores de risco, nos sinais e sintomas de hipertermia, contagem
leucocitaria total a fim de avaliar a presenca de neutropenia febril e contribuindo para
a reducgao das complicagbes advindas dela e, consequentemente, da infeccédo e do
Obito por sepse (SOUZA et al., 2015).

Na educacéao continuada ao paciente e familiares, o enfermeiro pode orientar
quanto ao cuidado compartilhado, algumas medidas crucias e simples: higiene das
maos, higiene corporal e oral adequada, cuidados com a higiene perianal, restricao
de visitas com infecgdes respiratérias e cuidados com o manejo de flores e animais,
sdo alguns exemplos (CENTRONE et al., 2021).

Na internagcédo de pacientes com neutropenia, no que diz respeito a estrutura
fisica protetiva, recomenda-se manter o paciente em quarto individual, com visitas
limitadas e n&o permitidas individuos portadores ou recém-curados de doencas
infectocontagiosas ou que tenha recebido ha poucos dias vacina com virus vivo
atenuado (BONASSA et al., 2023).

Avaliar o paciente rigorosamente e de maneira sistémica para identificar
sinais e sintomas de infeccado, em especial no periodo de nadir do medicamento, e
intensificar essa avaliacdo quando trata-se de tratamento com quimioterapico mais
intenso e agressivo (por exemplo, esquema de indugdo de remissao nas leucemias).
Atentar-se que medicagdes recebidas durante tratamento com antineoplasicos
podem mascarar os sinais e sintomas de infecgdo, como os corticosteroides e os
anti-inflamatérios (BONASSA et al., 2023).

Em caso de tratamento: Ensinar a administrar medicagdo SOS, conforme
prescricdo medica; incentivar a arejar o ambiente; incentivar a ingestao de liquidos;
instruir a ndo administrar medicagdo em caso de febre (imunossupressores); instruir
a se encaminhar para servico de emergéncia em caso de febre (FONSECA et al.,
2013).
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O risco de sangramento esta relacionado as coagulopatias inerentes
(trombocitopenia). Isso porque os pacientes oncolégicos, além de apresentarem
qgueda no numero de plaquetas, também manifestam a sintomatologia decorrente
dessa reducgdo, e o enfermeiro deve se atentar aos sinais, como: petéquias pelo
corpo, sangramento gengival e em outros locais, equimoses, melena, epistaxe,
enterorragia, hemorragia na esclera, hematémese e hematoma. No caso dos
pacientes com leucemia, incidéncia e severidade da trombocitopenia variam em
funcdo do tipo e do estagio da doenga. Ela pode se desenvolver pelo emprego da
quimioterapia ou pelo acumulo de células blasticas anormais na medula Ossea
(SOUSA et al., 2015).

O enfermeiro deve se atentar aos sinais e sintomas de trombocitopenia e
reportar ao médico. Geralmente, os processos hemorragicos sdo controlados com
infusdes de plaquetas até que haja produgao normalizada das plaquetas enddgenas.
Apds uma a quatro horas do término da transfusdo, € recomendado a coleta de
amostra para a dosagem de plaquetas, para determinar se o aumento de plaquetas
foi a apropriado ao volume transfundido e a superficie corporal do paciente
(BONASSA et al., 2023).

Lembrar-se que varios medicamentos ndo oncolégicos também afetam a
funcdo plaquetaria, como anti-inflamatérios (aspirina e n&o esteroidais),
anticoagulantes, vancomicina, antagonistas H2, penicilinas, cefalosporinas,
antibidticos com sulfa, diuréticos, agentes hipoglicemiantes. O uso desses
medicamentos concomitantes a quimioterapia pode agravar a e/ou aumentar o
tempo de trombocitopenia (BONASSA et al., 2023).

Instruir a evitar procedimentos invasivos se plaquetas inferiores a 20.000.
Incentivar a escovar os dentes com escova de cerdas macias. Incentivar a prevenir
lesdes de pele. Incentivar a néo realizar atividades que possa machucar. Instruir a
nao utilizagao de enemas, supositérios ou tampdes e dar preferéncias aos laxantes
(FONSECA et al., 2013).

Em caso de riscos ou sinais de anemia, o enfermeiro deve avaliar o paciente
rigorosamente e sistematicamente, especialmente durante o periodo de nadir do
medicamento. Observar a presenca de fadiga, falta de ar, taquicardia, tontura,

“zumbido” nos ouvidos, taquipneia, palidez cutanea, cefaleia e queixas de
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palpitacédo. Inspecionar as eliminagdes vesicais, intestinais, vaginais, pulmonares e
cavidade oral a procura de sangramentos, que podem agravar o quadro anémico
(BONASSA et al., 2023).

Ensinar a monitorar sinais e sintomas da anemia; Instruir a informar ao
médico ou enfermeira qualquer sintoma; Ensinar a monitorar resultado laboratorial;
Instruir sobre alimentacdo balanceada e rica em ferro; Instruir paciente sobre o
servigo de nutricdo oferecido pela instituicdo; Incentivar periodos mais prolongados e
frequentes de repouso; Instruir sobre a possibilidade de queda, devido tonturas e
hipotensdo postural; Instruir sobre a possibilidade de transfusdes sanguineas
(FONSECA et al., 2013).

O enfermeiro deve estimular o paciente a periodos alternados de repouso e
exercicios; Incentivar a realizar repouso por periodos mais prolongados e frequentes
na fase de depressao medular mais intensa; Incentivar a realizar exercicios fisicos
regularmente; Incentivar ingesta hidrica; orientar e instruir sobre o uso de
eritropoetina humana recombinante quando prescrita pelo médico, e que pode
ocasionar dor éssea, calafrios, reagdes cutaneas, edema palpebral, hipertenséo

arterial, mal-estar, e sinais e sintomas semelhantes a gripe (FONSECA et al., 2013).

Em caso de internacdo, deve-se proporcionar ao paciente um ambiente
seguro, atentar-se para o risco de quedas e traumas, por frequentemente apresentar
tontura e hipotenséao postural; durante transfusdes, monitorizar sinais e sintomas de
reagdes: febre (37,5 a 38 °C), urticaria, prurido, tremores, cefaleia, taquicardia e
alteragdes mais graves, como dispneia, dor lombar e hipotensdo (BONASSA et al.,
2023).

CONCLUSAO

O paciente oncoloégico em tratamento com quimioterapia tem suas
especificidades, necessitando de cuidados especializados e atengdao nos efeitos
adversos causados pelo tratamento. Nota-se a importancia do enfermeiro na
identificacao e nos cuidados da toxicidade hematoldgica. Com os DE, o enfermeiro
consegue conduzir melhor e de maneira fundamentada e sistematica os cuidados de

enfermagem independentemente do local que esse paciente se encontra, seja no
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tratamento ambulatorial, na internacdo ou quando o mesmo dara continuidade

nesses cuidados em casa.

A identificagdo dos DE baseados em protocolo de quimioterapia permite
propor planos de cuidados para atender as necessidades dos pacientes em
tratamento, com objetivo de prevencado de ocorréncia € minimizacdo dos efeitos
adversos. Recomenda-se a construcdo de protocolos clinicos a partir dos termos e
dos DE encontrados neste estudo, visando a sistematizagcdo da assisténcia de

enfermagem e do processo de enfermagem.

Constata-se também, em relagdo a intervengdes de enfermagem sobre a
importancia da educacdo continuada para que esse paciente, familiares e
cuidadores consigam dar sequéncia aos cuidados em ambiente domiciliar e que

ainda, possam identificar sinais de risco e emergéncias.

A metodologia utilizada permitiu que o objetivo do trabalho fosse atingindo,
porém a limitagdo de estudos sobre o tema proposto, gerou certa dificuldade.
Contudo, o presente trabalho carrega sua importancia justificada pela carga de
analise e informagdes que ele traz, e por atingir o objetivo proposto. No entanto séao
necessarios mais estudos, com a intengao de relacionar o tipo de neoplasia tratada,
o protocolo de antineoplasico utilizado e as complicagdes hematoldgicas

correlacionadas, além da sua severidade.
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