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RESUMO

A toxicidade hematologica decorrente do tratamento quimioterapico engloba a leucopenia, a
trombocitopenia/plaquetopenia, a anemia, a depressdo da medula éssea. Objetivou-se identificar sinais e
sintomas de depressao de medula 6ssea entre portadoras de cancer ginecolégico e de mama, decorrentes de
tratamento quimioterapico no domicilio. Estudo quantitativo, descritivo, exploratério, transversal e prospectivo. A
identificacdo das pacientes foi realizada no hospital e a visita domiciliar foi feita durante o tratamento. Foram
acompanhadas 30 pacientes, todas residentes no municipio, com idades entre 18 e 71 anos (média de 51,10);
46,6% apresentavam cancer de mama, 33,3% de colo uterino, 16,6% de ovario e 3,33% de endométrio. Dentre
as 30 entrevistadas, 86,6% relataram fraqueza/cansaco, 60%, dispneia e 23,3%, taquicardia. Dentre estas, 50%
apresentaram anemia. No estudo, 53,3% das pacientes referiram algum processo infeccioso. Observou-se que
10% apresentavam sangramento. A assisténcia de enfermagem especializada, individualizada, holistica e
estendida ao domicilio facilita a minimizacéo dos efeitos colaterais da quimioterapia.

Palavras-chave: Quimioterapia. Medula Ossea. Enfermagem Oncoldgica. Visita Domiciliar.

modernos tratamentos de hoje propiciam a
INTRODUCAO expectativa de vida com qualidade
Neste contexto, a enfermagem vem

O cancer vem incidindo sobre a populacéo dearticipando efetivamente de todas as iniciativas
forma avassaladora, em funcdo da transicd@e controle do cancer e assumindo de forma
demografica que se vive nos dias atuais, bergonsistente as acdes de cuidado na administracéo
como da crescente exposicdo da populagcdo @as varias modalidades de tratamento da
agentes cancerigenos do meio ambffite doencé?,

O problema do cancer no Brasil tem sido As véarias modalidades de tratamento
considerado como uma questdo de saldencoldgico podem ser divididas em tratamento
publica, por sua grande incidéncia e por secirirgico, radioterapia e um tratamento clinico
causa de morte. O cancer ginecolégico éue engloba quimioterapia, hormonioterapia,
responsavel por mais da metade das mortes p@unoterapia e uso de bloqueadores enzimaticos.
cancer entre mulheres brasileifes Atualmente, dentre as modalidades de

O controle do cancer vem sendotratamento, a quimioterapia é a que apresenta
desenvolvido em todos os niveis demaior indice de cura para muitos tumores,
complexidade de assisténcia e com variasncluindo os mais avancados, e a que mais
modalidades terapéuticas. Assim, propdem-s@umenta a sobrevida dos portadores de cancer.
acbes educativas e de diagnostico precoce @uimioterapia é a utilizagio de agentes quimicos
acOes terapéuticas combinadas como cirurgiague interferem no processo de crescimento e
quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia edivisdo celular, podendo ser usados tanto
imunoterapia. A reabilitagdo deve ser propostdsolados como em combinagéo, com a finalidade
juntamente com a opcdo terapéutica, pois ogle eliminar células tumorais do organismo.
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Esses agentes sdo administrados pelas vias oral, Para desenvolvimento do estudo, procedeu-se
intramuscular, subcuténea, intravenosa, intraa identificacdo das pacientes submetidas a
arterial, intratecal, intraperitoneal, intravesj@l tratamento quimioterdpico na Central de
intrarretal, e ainda por aplicacdo tépica, sendo ®Quimioterapia do Hospital de Clinicas da
intravenosa a mais utilizad4. Universidade Federal do Triangulo Mineiro-
A quimioterapia pode ser dividida em CQ/HC/UFTM, mediante acompanhamento da
neoadjuvante, quando aplicada antes da cirurgiagenda médica de atendimento do Instituto de
para avaliar a resposta antineoplasica e reduzir Besquisas em Oncoginecologia-IPON/UFTM.
tumor, e em quimioterapia adjuvante, realizadaForam incluidas todas as pacientes atendidas no
ap6s tratamento cirdrgico a fim de erradicarservico que haviam sido submetidas a
micrometastasés’. guimioterapia, eram maiores de 18 anos de
A poliquimioterapia, ou seja, a utilizacdo de idade, residiam no municipio de Uberaba-MG e
mais de um desses agentes citotoxicos ernoncordaram em participar do estudo apos o0s
combinacéo, é capaz de retardar o mecanismo desclarecimentos relacionados a pesquisa. Nao
crescimento tumoral, possibilitando melhoresparticiparam do estudo aquelas que néo
respostas ao tratamento. Suas principai€oncordaram ou ndo atenderam aos critérios
vantagens sao o efeito aditivo que é produzido, aitados acima. Todas as mulheres que
potencializacdo do efeito terapéutico de umgparticiparam da pesquisa tiveram assegurados a
droga com o uso de outra, o retardo dasua privacidade e o sigilo das informac¢des. Para
resisténcia tumoral, possibilidades de dosessto, cada sujeito foi identificado por um
menores e a consequente diminuicdo dos efeitasiimero.
toxicos e colaterals”. A visita domiciliar foi realizada apos o
Vé-se, assim, que a quimioterapia € umaerceiro ciclo de quimioterapia, em média,
modalidade de tratamento sistémica em que odepois do oitavo dia. Apés a leitura do termo de
agentes antineoplasicos sdo toxicos par&sclarecimento e a assinatura termo de
gualquer tecido, de rapida proliferagdo, normaisconsentimento, deu-se inicio ao levantamento,
Ou cancerosos, caracterizados por uma altunto as pacientes e familiares/cuidadores, dos
atividade mitética e ciclo celular curto e, destesinais e sintomas de depressdo de medula 6ssea.
modo, tem como consequéncia o aparecimento Os dados foram coletados no periodo de
de efeitos colaterdis’. dezembro de 2008 a julho de 2010, apds
A toxicidade hematoldgica decorrente daaprovacido do projeto pelo Comité de Etica em
guimioterapia engloba a leucopenia, aPesquisa da UFTM (Protocolo 1228/2008), de
trombocitopenia/plaquetopenia, anemia eacordo com a Resolucdo 196 do CNS, de 10 de
depressédo da medula 6$58a outubro de 1996, que trata e regulamenta as
Diante do exposto, levando em consideracaaliretrizes e normas para pesquisas envolvendo
a complexidade do tratamento quimioterdpico, cseres humanos.
objetivo do presente estudo foi identificar sinais Para a coleta de dados foi utilizado um
e sintomas de depressdo de medula 0ssea entrstrumento criado especificamente para este
portadoras de cancer ginecologico e de mamastudo, o qual estava dividido em duas partes. A
decorrentes de tratamento quimioterapico ngrimeira parte referia-se ao acompanhamento
domicilio. hospitalar, contendo dados de identificacdo, base
de dados sobre saude/doenca e administracdo da
MATERIAIS E METODO quimioterapia; e a s_e_g_unda referia-se ao
acompanhamento domiciliar, em que foram

O estudo é de caréter quantitativo, descritivet/€ncados os seguintes sinais e sintomas de

e exploratério, de delineamento transversal éjefpre_ssao de rr]ledula %s/sea: febre, do:j,_prog(_esso
prospectivo, e foi desenvolvido com o intuito de'" egmozq, t’raq.uez cansaco, |spne:[|a,
identificar sinais e sintomas de depressdo dffduicardia, peteéquia, equimose, sangramento e

medula Gssea entre portadoras de cancepn@s Vitais. De acordo com a demanda
ginecolégico e de mama, decorrentes déapresentada pelas pacientes foram realizadas

tratamento quimioterapico em seu domicilio.  Ntervencoes de enfermagem.
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As informagdes recolhidas foram agrupadas Em relacdo ao tipo de tratamento
de acordo com os sinais e sintomas apresentadgsimioterapico proposto, 20 (67%) das pacientes
pelas pacientes. Os resultados foram analisadosraalizaram poliquimioterapia, utilizando mais de
luz da estatistica descritiva e discutidas emum agente citotéxico em combinacdo, e dez

relacdo a literatura especifica da area (33%) delas realizaram monoquimioterapia,
fazendo uso de somente um agente citotéxico no
RESULTADOS E DISCUSSAO tratamento. A grande maioria das pacientes (29,

ou 97%) realizou quimioterapia do tipo curativo,
<& somente uma (3%) usou a do tipo paliativo. A

Este estudo caracteriza-se como uma analise 2", X X > . ;
dos sinais e sintomas de depressdo de medufi¥imioterapia do tipo adjuvante, realizada apos o
tamento cirdrgico no intuito de eliminar

0ssea em pacientes portadoras de cancéid e ;
ginecolégico e de mama submetidas jPossiveis metastases, compreendeu 23 (77%) das

quimioterapia antineoplasica em Pacientes acompanhadas, e sete (23%) delas
acompanhamento domiciliar realizaram a quimioterapia neoadjuvante,

Foram acompanhadas no domicilio gp@plicada antes do procedimento cirurgico,

pacientes portadoras de cancer ginecolégico e d¥ietivando ~avaliar a resposta do agente

mama, em tratamento quimioterapico, todadluimioterapico emprggadoereduzirotuﬁior _
residentes no municipio de Uberaba-MG O foco da entrevista realizada no domicilio

média de idade no grupo foi de 51,1 (+ 12,2); da paciente portadora de cancer ginecologico e

idade minima foi de 18 e a maxima de 72 anosd€ Mama em tratamento quimioterapico foi a

predominando a faixa etaria entre 40 e 59 ano&valiacdo dos sinais e sintomas apresentados
pos o ciclo quimioterdpico, aguardando o

com 19 pacientes (63%), seguindo-se, quanto aBPo e R
ndmero, oito (27%) pacientes acima de 60 anos Beriodo de “nadir” correspondente a droga

trés (10%) com idade entre 18 e 39 anos, 0 qugtilizada no t_ra_tamegto, que é o tempo decorrid9
estd em concordancia com as informagée?ntre a administracdo da droga e a constatagdo

fornecidas pelo Instituto Nacional do Cancer-d° menor valor de contagem hematologica. A
INCA® recuperacdo medular deve seguir-se a esse

Quanto ao tipo de cancer, destacou-se (periodi(‘)‘), até 'atingir valores proximos ao
cancer de mama, presente em catorze (47%) d rmar’. Cons:;jelrando-se_ esse momfar:jto ge
pacientes, seguido pelo cancer de colo de Gterd€Préssao medular previsto no periodo de
presente em dez (33%) delas, cancer de ovério,nad'r : soI|C|tou-se,as pacientes a realizacdo de
presente em cinco (17%) pacientes, e cancer ddM €xame sanguineo, o hemograma, com o
endométrio, presente em apenas uma (3%) delaitulto de avaliar oS indices de plaquetopenia,
Esses dados corroboram os da literatura. O&N€Mia € leucopenia. Foram tomados como
registros do INCA estimaram para 2010, novalores normais para mulheres o0s seguintes:
Brasil, 49.240 novos casos de cancer de mamd€moglobina 12 a 16 g/dl; plaquetas 150.000 a
com um risco estimado de 65 casos novos a Ca(faiodggf)/ ”r%@’ e leucocitos  4.500 a
100 mil mulheres na Regido Sudeste, sendo 4 .O md ' o1 i o int
segundo tipo de cancer mais frequente no mundo quadro mostra os sinais € sintomas
e 0 mais comum entre as mulheres. Ja o nimef@Presentados pelas pacientes, quando visitadas
de casos novos de cancer de colo de L'JterSmCseu domlc:h?. g . -
esperado para 0 mesmo ano é de 18.430, com ~OM 0 reialo dos sinais € sintomas nas
um risco estimado de 16 casos novos a cada 1@J'revistas e a observacdo da paciente em seu

_ ¥ _ V1S A .
mil mulheres na Regido Sudeste, sendo o maidfomicilio, verificamos que 26 (87%) das

indice esperado para a regido Norte: 23 casos BUlneres  apresentaram  sintoma  de
; Jraqueza/cansaco. Estudos sobre a qualidade de

cada 100 mil. O cancer do colo do Utero é o' ; .
adda de pacientes oncolégicos em tratamento

segundo tipo de cancer mais frequente entre i ioterAni | torfal
mulheres, e sua incidéncia é cerca de duas vez8§'Mlioterapico revelaram que o sintoragiga

maior em paises menos desenvolvidos enfumenta de mtens(ljdade e amplltudde de acorgo
comparagdo com os mais desenvolvillos com o transcorrer do tratamento, demonstrando

que essa fadiga, naduseas e vOmitos sdo o0s
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sintomas de maior impacto na qualidade de vidajuimioterapia antineoplasi¢a”.
dos pacientes com cancer de mama submetidos a

Sinais e sintomas N %
fraqueza/cansaco 26 86,60%
dispnéia 18 60,00%
processo infeccioso 16 53,30%
dor 11 36,60%
taquicardia 7 23,30%
equimose 4 13,30%
petéquias 3 10,00%
febre 3 10,00%
sangramento 3 10,00%

Quadro 1 - Sinais e sintomas de depressdo de medula ésseapemtadoras de cancer ginecoldgico, em
tratamento quimioterapico, no domicilio. Uberah@l @

Em estudo sobre o desempenho profissionabutros fatores correlacionados que também
ou doméstico de pacientes em tratamentgodem interferir nos sintomas relatados.
quimioterapico do cancer de mama, concluiu-se As infec¢cbes sdo frequentes causas de
gue a capacidade produtiva estava diminuida emmomplicacdes em pacientes com cancer em
parte significativa das mulheres avaliadastratamento quimioterapico, representando um
inclusive levando a um afastamento dasrisco aumentado de morbidade que implica um
atividades diarias de quase a metade delas, emaior indice de mortalidade. Alguns fatores
decorréncia de sintomas como fadiga, dorcontribuem para aumentar o risco de infecgéo,
distrbios do sono e outftd De acordo coma como a deficiéncia da imunidade humoral e
literatura, o sintoma fadiga € um grave fatorcelular devido a patologia de base, efeitos
limitante para as atividades diafidse o efeito secundarios advindos do tratamento
colateral mais comumente relat&ddo radioterapico, desnutricéo e outtds

O sintoma dispnéia foi relatado por 18 (60%) No que se refere a sinais de infeccdo, 16
das mulheres entrevistadas. De acordo com €3%) das pacientes relataram ter apresentado
literatura, este sintoma ndo leva a mudancaalgum tipo de processo infeccioso, das quais seis
significativas na qualidade de vida quando sg37%) apresentaram leucopenia (leucdcitos <
compara o avaliado no inicio do tratamento com4.500 mnj), verificada através do hemograma.

0 observado trés meses depois, indicando umA leucopenia é a forma mais preocupante de
possivel relacdo com alguma doenca de basmielossupressdo, pois leva a uma supressao da
preexistent®. Referiram taquicardia sete (23%) imunidade celular e humoral, com aumento
das pacientes. Podemos inferir que os sintomasignificativo da suscetibilidade aos quadros
apresentados - fadiga/cansaco, dispnéia @fecciosos gravé® Observamos que trés
taquicardia - podem estar relacionados &10%) das pacientes entrevistadas relataram o
presenca de anemia nessas pacientes, 0 quesidtoma febre, e todas estas apresentaram
observado através da contagem de hemoglobins&ambém algum tipo de processo infeccioso. O
possivel pelo exame do hemogrdtha quadro de infeccdo relatado ndo est4d somente
Constatou-se que 15 (50%) pacientesrelacionado com o numero de leucdcitos
apresentaram anemia, com hemoglobina abaixapresentado, podendo estar envolvida a queda no
de 12 g/dl, e todas (100%) se queixaram daumero de neutrdéfilos, que é o principal fator de
sintoma de fraqueza/cansaco; além disso, onzgsco isolado para processos infecciosos em
(73%) delas apresentaram também o sintoma deacientes com canéér

dispnéia e trés (20%) queixaram-se de A mielodepressao pode ter incidéncia leve ou
taquicardia. Considere-se que ndo se podemmoderada, porém, quando associada a
atribuir e relacionar os sintomas apresentadosadioterapia, pode se tornar severa. Observou-se
somente a presenca de anemia, mas é important@ literatura que a ocorréncia de neutropenia
avaliar se a paciente apresenta uma patologia febril estava associada a realizacdo concomitante
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de quimioterapia e radioterapia e a aplicacdo dadescrito, notamos a importancia de se avaliar os
tratamento quimioterdpico nas primeiras 24sintomas dolorosos e a ocorréncia de efeitos
horas apés o procedimento cirdrgico emcolaterais por eles responsaveis, atentando para
pacientes portadoras de cancer de nfa@ma 0s protocolos quimioterapicos utilizados e a
A trombocitopenia, caracterizada pelatoxicidade causada pelos agentes citotoxicos.
diminuicio do numero de plaquetas, é Como os sinais e sintomas de depressdo de
comumente causada pelos efeitosmedula déssea manifestam-se no intervalo
mielossupressores de alguns quimioterapicos. @ecorrido entre a administracdo dos ciclos de
sangramento € a principal consequénciaguimioterapia antineoplasica, quando a paciente
elevando o grau de gravidade do sintomaencontra-se fora do ambiente hospitalar, ressalte-
apresentadd. Neste estudo observou-se que trése aqui a importancia do acompanhamento
(10%) das pacientes entrevistadas apresentaradomiciliar como tecnologia de trabalho da
o sinal sangramento, porém a analise daenfermagem. Neste contexto, a visita domiciliar,
hemograma realizado revelou que nenhumaue teve carater investigativo, mostrou-se
delas apresentava nivel de plaquetas abaixo dambém oportuna como estratégia de cuidado,
150.000/mm A plaquetopenia caracteriza-se uma vez que, ap6s O levantamento de
também pela ocorréncia de outros sinais quénformacdes, foram oferecidas as pacientes e aos
podem ser verificados, como a equimose eseus familiares/cuidadores todos os cuidados,
petéquias, que foram relatadas e observadasrientacbes e informagBes que se fizeram
respectivamente, em quatro (13%) e trés (10%hecessarios. A visita mostrou-se também uma
das pacientes, e novamente, nenhuma dasstratégia de ensino-aprendizagem, na medida
entrevistadas obteve significativa queda noem que propiciou as académicas envolvidas com
namero de plaquetas, de acordo com @ estudo a oportunidade de aprofundar seus
hemograma realizado; no entanto, ndo devemosstudos, adquirir habilidade em prestar cuidados
associar esses sinais e sintomas exclusivamentle enfermagem de alta complexidade no
ao uso de agentes citotoxicos, mas também ambiente domiciliar e desenvolver o sentido do
outros fatores importantes, como a patologia deelacionamento interpessoal necessario as
base, adequada alimentacao e higieniZ#ao relacbes de ajuda, conforme aponta a
Dentre os efeitos colaterais causados pelditeraturd®.
tratamento quimioterapico, a dor € um dos que
mais comprometem a adesao do_s pacientes ao CONSIDERACOES FINAIS
tratamento, influenciando e Ilimitando a
terapéutica empregada Quanto a presenca do
sintoma dor, 11 (37%) das pacientes a relatararrbo
podendo estar relacionada tanto ao tipo d%
protocolo quimioterdpico utilizado quanto

Ao término do presente estudo pudemos
ncluir que todas as pacientes submetidas a
uimioterapia para tratamento do céancer
a ginecolégico e de mama, no referido periodo e

asf,ervn;o apresentaram algum grau de depressédo
algumas das pacientes entrevistadas referlrafae medula.

ndo apresentar o sintoma de dor apés a aplicacao Ressaltamos aqui a importancia de uma

do tercelrod ciclo de qU|m|<|)terap|a para O agsisténcia  de  enfermagem  especializada,
tratamento de cancer ginecoldgico; entretantoyjiidualizada. holistica e estendida a0

quando indagadas sobre a presenca de dojmicilio como fator que facilita a minimizagéo
secundaria a outros efeitos colaterais dod efeitos colaterais da quimioterapia
tratamento, como mucosite, flebite e d'arre'a’antmeoplésica

relataram té-las sentit8. Observando o estudo '

SIGNS AND SYMPTOMS OF BONE MARROW SUPPRESSION FROM CHEMOT HERAPY,
AMONG PATIENTS WITH GYNECOLOGICAL CANCER, AT HOME

ABSTRACT

The hematological toxicity resulting from chemotherapy treatment includes leukopenia, thrombocytopenia,
anemia, bone marrow suppression. The objective was to identify signs and symptoms of bone marrow
suppression among patients with gynecological and breast cancer, resulting from chemotherapy treatment, at
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home. The study was quantitative, descriptive, exploratory, cross-sectional and prospective. The identification of
patients was performed in the hospital, and the home visit was performed during treatment. We followed 30
patients, all living in the city, between ages 18 and 71 years, averaging 51.10 years; 46.6% had breast cancer,
33.3% cervical cancer, 16.6% ovarian cancer and 3.33% endometrial cancer. Among the 30 interviewed subjects,
86.6% reported weakness / tiredness, 60% dyspnea, and 23.3% tachycardia. Among those, 50% had anemia. In
the study, 53.3% of the patients reported some infectious process. It was observed that 10% presented bleeding.
Specialized nursing care, individualized, holistic and extended to the household, is a facilitating factor for
minimizing the side effects of chemotherapy.

Keywords: Chemotherapy. Bone marrow. Oncology nursing. Home visit.

SENALES Y SINTOMAS DE MIELODEPRESION POR QUIMIOTERAPIA EN EL
DOMICILIO, ENTRE PORTADORAS DE CANCER GINECOLOGICO

RESUMEN

La toxicidad hematoloégica decurrente del tratamiento de quimioterapia engloba la leucopenia,
trombocitopenia/plaquetopenia, la anemia, la depresion de la médula 6sea. El objetivo fue identificar sefiales y
sintomas de depresién de médula 6sea entre portadoras de cancer ginecoldgico y de mama, decurrentes del
tratamiento de quimioterapia en el domicilio. Estudio cuantitativo, descriptivo, exploratorio, transversal y
prospectivo. La identificacion de las pacientes fue realizada en el hospital y la visita domiciliaria fue realizada
durante el tratamiento. Fueron acompafiadas 30 pacientes, residentes en el municipio, presentando edad entre
18 y 71 afios (media de 51,10); 46,6% presentaban cancer de mama, 33,3% de cuello uterino, 16,6% de ovario y
3,33% de endometrio. Entre las 30 entrevistadas, 86,6% relataron flaqueza/cansancio, 60% dispnea y 23,3%
taquicardia. Entre estas, 50% presentaron anemia. En el estudio 53,3% de las pacientes refirieron algin proceso
infeccioso. Se observd que 10% presentaron sangramiento. La asistencia de enfermeria especializada,
individualizada, holistica y extendida al domicilio facilita para la disminucion de los efectos colaterales de la
quimioterapia.

Palabras clave: Quimioterapia. Médula Osea. Enfermeria Encoldgica. Visita Domiciliaria.
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