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RESUMO

Objetivo: analisar percepcoes de pacientes oncoldgicos acerca dos efeitos colaterais decorrentes de terapia
imunossupressora. Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa, em um Centro de Alta Complexidade
em Oncologia da regiao Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, com 34 individuos submetidos a tratamento
oncologico. Para a producao dos dados, foi utilizada entrevista aberta. A analise das informacdes deu-se
conforme preceitos da analise tematica da qual emergiu uma categoria. O projeto de pesquisa teve aprovacao
no Comité de Etica em Pesquisa, parecer 139/2008. Resultados: os sujeitos identificam como de efeitos
colaterais quadros de diarreia, nausea, émese, para alguns, constipacdo, digeusia, fadiga, hemorragias,
diminuicdo da libido, alopecia, parestesia, propensao a infeccdes, fotossensibilidade e reacdes alérgicas.
Conclusdo: constata-se que € indispensavel a atuacao do profissional de salide, concomitante ao tratamento,
a implementacdo de um plano de cuidados individualizado. Descritores: Quimioterapia; Radioterapia;
Imunossupressao; Terapéutica.

ABSTRACT

Objective: analyzing the perceptions of cancer patients about the side effects from immunosuppressive
therapy. Method: a descriptive study with a qualitative approach, in a Center for High Complexity Oncology,
Northwest of the State of Rio Grande do Sul, with 34 individuals undergoing cancer treatment. For the data
production, it was used open interview. Information analysis has been as precepts of thematic analysis which
emerged a category. The research project was approved by the Research Ethics Committee, Opinion
139/2008. Results: the subjects identified as side effects symptoms were: diarrhea, nausea, emesis,
constipation for some, digeusia, fatigue, bleeding, decreased libido, and alopecia, and paresthesia, proneness
to infections, photosensitivity, and allergic reactions. Conclusion: it appears that it is essential to the
performance of the healthcare professional, concomitant to treatment, the implementation of an
individualized care plan. Descriptors: Chemotherapy, Radiotherapy; Immunosuppression; Therapeutics.

RESUMEN

Objetivo: analizar las percepciones de los pacientes con cancer sobre los efectos secundarios de la terapia
inmunosupresora. Método: un estudio descriptivo, con abordaje cualitativo, en un Centro de Alta
Complejidad Oncologia en el Noroeste del Estado de Rio Grande do Sul, con 34 personas sometidas a
tratamiento contra el cancer. Para la produccion de datos se utilizo la entrevista abierta. El analisis de la
informacion proporcionada conforme a los preceptos del analisis tematico del cual surgio una categoria. EL
proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, Opinion 139/2008.
Resultados: los sujetos identifican como efectos secundarios: la diarrea, nauseas, vomitos, estrefiimiento
para algunos, digeusia, fatiga, sangrado, disminucion de la libido, la alopecia, parestesia, la propension a las
infecciones, reacciones de fotosensibilidad y reacciones alérgicas. Conclusion: parece que es esencial para el
desempeiio del profesional de la salud, concomitante al tratamiento, la implementacion de un plan de
atencion individualizada. Descriptores: Quimioterapia; Radioterapia; La inmunosupresion; Terapéutica.
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INTRODUCAO

O cancer € um problema de saude publica,
considerado a segunda causa de obitos no
pais. Segundo as diretrizes do Instituto
Nacional do Cancer - INCA, estimou que para
os proximos anos pudessem ocorrer 489.270
mil casos novos de cancer no pais, sendo que
cerca de 49.240 mil destes casos seriam de
cancer de mama e 60.180 mil de cancer de
prostata. Os casos novos estimados para 2012-
2013 é de 518.510 no Brasil, incluindo os casos
de cancer de pele nao melanoma, sendo este
o tipo mais incidente em ambos 0s sexos com
134 mil casos novos, seguido do cancer de
prostata (60 mil), mama feminina (53 mil),
colén e reto (30 mil), pulmao (27 mil),
estdmago (20 mil) e colo de Gtero (18 mil)."

Além da gravidade da  doenca,
frequentemente é diagnosticada tardiamente
e o paciente acometido por cancer, passa a
realizar tratamento e, dentre eles, por vezes,
a necessitar de medicamentos ou radiacoes
ionizantes.

Quando necessario o tratamento
quimioterapico, este por ser um tratamento
sistémico atinge de forma indiscriminada
todas as células do organismo. Desencadeando
assim, efeitos colaterais indesejaveis os quais
relacionam-se ao estado de salde do
individuo, estadiamento da doenca, bem como
das drogas usadas. Os efeitos mais frequentes
incluem mielossupressao, nauseas, vOmitos,
diarreia e alopecia.’

Os efeitos colaterais decorrentes da
radioterapia estao relacionados com a dose da
radiacao, forma de administracao, a extensao
e localizacao da area a ser irradiada, a
qualidade e poder de penetracao da radiacao
e de fatores individuais do paciente.?

Efeitos colaterais sdo proprios da acao
farmacolégica do medicamento, podendo
intensificarem-se sob a influéncia de variaveis
como idade, sexo, tipo de tumor, tempo de
duracao do tratamento e droga utilizada.*

Faz-se importante que o paciente que
irase submeter ao tratamento receba
informacdes acerca do mesmo, com vistas a
encontrar formas de enfrentamento positivo
desse processo proporcionando adesao efetiva
ao tratamento. Nesse sentido, cabe a equipe
de saude projetar, cuidadosamente, um plano
de cuidados em que se considere a condicao
social e econdmica do paciente.

A escolha pelo tema justifica-se pela
problematica apresentada. Nesse sentido, faz-
se mister que os profissionais de saude, em
especial o enfermeiro, implemente acdes de
educacao em salde, com este contingente
populacional, objetivando instrumentalizar
pacientes e familiares com vistas a
proporcionar melhor qualidade de vida, bem
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como minimizar complicacdes decorrentes do
tratamento.

Diante das consideracdes o estudo tem
como objetivo:

e Analisar percepcoes de pacientes
oncologicos acerca dos efeitos colaterais
decorrentes de terapia Imunossupressora.

METODO

Estudo qualitativo descritivo com 34
pacientes delimitado pelo método de
exaustao, selecionados de forma aleatoria,
conforme disponibilidade em tratamento
oncolégico em um Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) de um
municipio da Regidao Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul. Os critérios de inclusao
foram: idade superior a 18 anos, ter
diagndstico de cancer, ter realizado ou estar
em tratamento quimioterapico e/ou
radioterapico e orientado auto e
alopsiquicamente.

A producao de dados ocorreu por meio de
entrevista aberta, gravada em audio-tape e
transcritas na integra, nos meses de agosto e
setembro de 2008, a partir de trés questoes
norteadoras:

1) Qual o tipo de tratamento que vocé esta
realizando/realizou?

2) Quais os efeitos colaterais que vocé
apresenta/apresentou com o tratamento?

3) Fale-me sobre o tratamento que vem
realizando/realizado.

A analise das informacoes se deu conforme
preceitos da analise tematica,’ resultando em
uma categoria.

Quanto aos aspectos éticos o projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Unijui, sendo aprovado mediante parecer
consubstanciado n°® 139/2008. Os sujeitos
foram identificados por meio da letra E,
seguido do nUmero seqiiencial da entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos sujeitos participantes do estudo, 14 do
sexo feminino e 20 do sexo masculino. A idade
variou entre 28 e 78 anos, 19 estavam em
tratamento quimioterapico e 15 em
tratamento radioterapico. Apds o processo
de analise, emergiu a seguinte categoria:

¢ Efeitos colaterais decorrentes das
drogas imunossupressoras na percepc¢ao
de pacientes

Os efeitos colaterais da terapia
antineoplasica sao vivenciados e identificados
pela maioria dos pacientes submetidos a esta.
Nesse sentido, cabe a equipe de salde, em
especial ao enfermeiro, desencadear acdes
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educativas com vistas para o enfrentamento
positivo do processo de tratamento. O
conhecimento dos efeitos colaterais facilita a
compreensao dos problemas apresentados,
fornecendo a equipe de enfermagem subsidios
para uma adequada intervencéo.®

No relato dos individuos que participaram
da pesquisa percebe-se o conhecimento seu
conhecimento acerca da doenca e das
modalidades terapéuticas a que vem se
submetendo, bem como os resultados
possiveis de serem alcancados com a terapia.

Sdo 20 sessbes de radioterapia. A radiacdo
foi realizada primeiro do lado direito, 20
sessoes e, agora vou fazer no lado esquerdo.
Fazem wum intervalo para pessoa se
recuperar. Enta@o agora estou fazendo o lado
esquerdo. (E1)

O relato revela a importancia da educacao
em relacao ao tratamento que o paciente
esta realizando, faz parte do contexto em que
este esta inserido, desde seu grau de insigth,
sua relacao familiar e social e seu interesse
pessoal em relacao a patologia e tratamento.
Este conjunto permite identificar o
conhecimento e as estratégias, para as
intervencdées que o paciente busca para a
contemplacao de suas necessidades. Estas
podem ser a busca pela amenizacao dos sinais
e sintomas do tratamento, manter uma
relacdo social estavel e a qualidade de vida.

Aponta também, a compreensao do
depoente em relacao ao seu tratamento. Isto
€ decorrente das acoes educativas efetivadas,
no ato de cuidar, pela comunicacao
estabelecida entre equipe e paciente. A
comunicacao integra o cuidado, constituindo-
se em instrumento importante na pratica de
enfermagem, favorecendo a interacao com o
paciente. Contribui para um relacionamento
efetivo, no qual o enfermeiro proporciona
informacao, conforto e apoio. Assim, a
comunicacao entre equipe e pacientes esta
presente em todos os momentos do cuidado,
incluindo a comunicacéo verbal e ndo-verbal.’

A falta de conhecimento do paciente em
relacao ao tratamento, pode estar relacionada
ao controle inadequado dos efeitos colaterais
produzidos pelo mesmo e, consequentemente,
agravando os sintomas, ® conforme relatos.

Ndo aconteceu nada, e também ndo doi nada
[...] eu tive uma soneira, e agora esta
diminuindo um pouco [...]. (E2)

[...] era da prépria radio, depois que a
enfermeira veio me explicar. Mas agente
nunca espera [...] (referindo-se a
diarreia).(E3)

A quimioterapia e a radioterapia sao
tratamentos que para a maioria dos pacientes
interfere de alguma maneira em sua relacao
social. Pacientes submetidos a quimioterapia
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necessitam da assisténcia de enfermagem
para auxilia-los na resolucao de necessidades
basicas, ou mesmo para ajuda-los a adaptar-se
as limitacées decorrentes do tratamento.’
Ressalta-se  assim, a importancia do
planejamento da assisténcia, proporcionando
melhora na qualidade de vida dos pacientes,
conforme alocucoes.

Para mim deu muita diarréia, mas tinham

me orientado quanto a isso. (E1)

[...] a enfermeira chefe da radioterapia

tinha me informado [....] vai cair o cabelo.

Isso esta comecando agora, com 50% do

tratamento. [...] (E4)

Esses sintomas também foram
identificados, com grande frequéncia, em
estudos com pacientes com cancer colorretal,
sendo nestes a toxicidade mais incidente a
nauseas (42%), seguido da diarréia (38%).*

Os efeitos colaterais do tratamento
imunossupressor podem  ser  variados,
dependendo da droga, tempo de exposicao,
fatores psico-sociais, dentre outros. Neste
sentido, varios sujeitos da pesquisa referiram
algum tipo de toxicidade, entre elas a nausea
e o vomito foram os mais observados e
referidos.

Apds a quimioterapia me deu vomito, muito
enjoo, nada ficava bem para mim [...]. (E5)
[...] a quimioterapia da um pouco de enjéo
na gente. Fico meio enauseado com a
comida [...] (E6)

Nauseas e vomitos sao efeitos colaterais
comuns, mas quando intensos, comprometem
a condicao nutricional, equilibrio
hidroeletrolitico e a qualidade de vida do
paciente. A incidéncia de nauseas e vomitos
neste tipo de tratamento relaciona-se com o
potencial emético de cada droga. Nesse
sentido, é importante  conhecer as
caracteristicas da medicacao, relativo ao seu
pico e intervalo de ocorréncia.

Estudos realizados com pacientes com
cancer de colon em tratamento
imunossupressor, identificou a nausea como o
sintoma mais frequente (70,5%), com pico no
quarto e quinto dia do ciclo de tratamento.?

Em relacdo aos efeitos colaterais na
mucosa oral, apenas um dos entrevistados
mencionou a estomatite, sendo referida como
“ferida na boca”.

A ferida na boca apareceu concomitante ao
uso da quimioterapia [...]. (E7)

As alteracdes da mucosa oral ocorrem,
geralmente, apos 0 tratamento
imunossupressor, acarretando diminuicao da
ingesta oral, aumento da doenca periodontal,
desconforto social e predisposicio a
infeccoes. Sua ocorréncia é devido a
debilidade organica, diminuicdo da ingesta
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alimentar, wuso de drogas, ansiedade,
xerostomia e tumoracao local.’

As manifestacées na mucosa bucal podem
levar a infeccoes, as quais sao mantidas pelo
desequilibrio do  sistema  imunoldgico,
especialmente a leucopenia. O dano as
glandulas salivares leva a reducao no fluxo e
alteracoes na composicao da saliva e do seu
pH, que sdo seguidas de mudancas na
microflora bucal, elevando o desenvolvimento
de infeccdo.

Estudos realizados em pacientes com
cancer de cabeca e pescoco, evidenciaram
que os efeitos colaterais mais comuns da
radioterapia nestes pacientes sao: dor na boca
(40,6%), dificuldade de engolir (50%), nauseas
(28,1%), dores de garganta (34,4%), mal-estar
estomacal (25%), saliva pegajosa (75,1%),
dificuldade no paladar (72%), falta de apetite
(37,6%), vomitos (12,5%), rouquidao (34,4%) e
dificuldade de mastigar (9,3%)."

Por causar alteracoes metabdlicas, o
tratamento imunossupressor, pode alterar o
funcionamento do sistema gastrointestinal,
desencadeando diarreia, ou mesmo,
constipacao, segundo alocucoes.

[...] ndo tive diarréia, ao contrdrio,
constipei. (E8)

[...] tive diarréia e as vezes tranca tudo.
(E7)

Nausea, vomito e diarréia, como efeitos do
tratamento imunossupressor, sao 0s que mais
debilitam o paciente com cancer, alem de
serem frequentemente apontados como
fatores contribuintes para o abandono do
tratamento.® Quanto a diarreia, 75% dos
pacientes em tratamento quimioterapico a
apresentam.'?

As alteracOes ocasionadas pelo tratamento
alteram funcoes fisioldgicas do paciente. As
complicacoes do  trato  gastrintestinal
prejudicam o estado nutricional do mesmo,
pois interferem em sua alimentacao levando-
0, muitas vezes, a anorexia.

Meu paladar mudou muito, eu ndo sinto
mais o gosto de determinadas alimentos,
muita coisa deixei de comer, porque ndo
sinto mais aquele sabor. (E9)

A anorexia é o segundo sintoma mais
incidente em pacientes com cancer em
estagio avancado, presente em 65% a 85% dos
casos, interferindo assim, na qualidade de
vida, pois o apetite e ingesta alimentar sao
fatores essenciais para a manutencio desta.’
A perda de apetite esta relacionada a varios
sintomas da terapia imunossupressora, Como
xerostomia, disfagia, depressao, perda do
paladar, nausea e mucosite.*

Varios participantes, desta pesquisa,
identificam como efeito colateral do
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tratamento, a fadiga, sendo denominada
como fraqueza. Também, é reconhecida como
falta de energia, sonoléncia, diminuicao
cognitiva, disturbios de humor ou fraqueza
muscular.
Sinto uma fraqueza muito grande, em todo
ocorpo [...] (E7)
Sinto-me bastante fraca, fico uma semana
assim, fraca e depois passa. (E10)

A fadiga é um sintoma debilitante e cronico
persistindo por meses a anos ap6s o termino
do tratamento quimioterapico.”  Estudo
identifica que a fadiga esta significativamente
associada a varios fatores fisicos, bioldgicos e
comportamentais. E um dos sintomas mais
prevalentes em pacientes com cancer, sendo
reportado por 50% a 90% dos pacientes o que
impacta na qualidade de vida além de
diminuir a capacidade funcional em atividades
diaria dos pacientes."

Drogas mielossupressoras  possuem a
capacidade de afetar a funcao da medula
Ossea, ocorrendo reducao do nUmero de
células, como os eritrocitos, neutrofilos e
plaquetas.” Nesse sentido, participante da
pesquisa relatou episédios de sangramento,
podendo este estar relacionado com a
trombocitopenia o que favorece o
sangramento.

Fiquei duas semanas sangrando via anal, isso
nunca tinha acontecido [....] fiz trés ou
quatro sessbes de radioterapias, ai perdi
muito sangue [...] (E3)

A mais grave consequéncia da
trombocitopenia é o risco de sangramento,
sendo este controlado pela contagem
plaquetaria. Importante minimizar o risco
informando ao paciente quanto aos sinais e
sintomas, como petéquias, equimoses,
hematomas, hemorragias, cefaléia,
hipotensdo e melena e hematuria."

Dentre as varias alteracdes no organismo
do individuo causadas pela imunossupressao,
destaca-se o risco para infeccées, entre elas
E4, destaca a gripe.

Nesse meio tempo me gripei [...] (E4)

Tao importante quanto o tratamento é
estar atento aos efeitos do mesmo,
identificando suas intercorréncias. Para tanto,
o profissional cuidador deve buscar um
equilibrio entre vantagens e desvantagens do
tratamento.™

Outro sintoma relatado pelos depoentes foi
a mialgia e parestesia em membros superiores
e inferiores, conforme relatos.

[...] senti muita dor do joelho para baixo,

até uns dias atrds estava sentindo dor, me
doia muito os ossos [...]. (E11)

[...] eu ndo tenho coragem de pega o
telefone na cabeceira para atender, de tdo
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mal que eu tava... é dor no corpo, é ndo ter
vontade de viver. (E13)

Ocorrem muitas disfuncoes ligadas a
neurotoxicidade induzida pela quimioterapia,
podendo os sintomas ser transitérios e/ou
severos como a parestesia, formigamento,
dorméncia em extremidades, diminuicao dos
reflexos tendinosos profundos, dor na
mandibula e garganta, fraqueza muscular,
mialgias e impoténcia.'

Algumas drogas podem causar alteracoes na
reproducao e sexualidade, ocorrendo a
diminuicao ou estagnacao do funcionamento
ovariano ou testicular, irregularidade do ciclo
menstrual e  amenorréia  temporaria,
diminuicio da libido, dentre outras."
Depoimento que relaciona-se a diminuicao da
libido.

[...] perdi a vontade do sexo [...] (E11)

A mesma é frequente no tratamento e pode
ser atribuida a fadiga, ansiedade relacionada
a doenca e ao tratamento, alteracoes de auto
imagem e desequilibrios hormonais, devido a
quimioterapia.™

Para o mesmo autor, frente as inUmeras
reacoes conhecidas do tratamento
imunossupressor, encontra-se também, as
toxicidades sistémicas, conhecidas como:
fotossenssibilidade, alteracées nas unhas,
alopecia, eritema, urticaria,
hiperpigmentacao, entre outras. Conforme
evidencia-se nas falas.

[...] fotosenssibilidade é o que persiste [..].
(E12)

[...] a unica coisa que senti, foi que as
unhas ficaram fracas, e o cabelo mais fino

[...].(E3)
Vermelhdo no rosto, inchaco que me resseca
o rosto, nos primeiros dias [...]. (E7)

A fotossensibilidade € mais acentuada nos
primeiros dias do tratamento antineoplasico,
podendo estar acompanhada de dor e
queimacao nos olhos quando expostos a
luminosidade solar direta."” As reacées agudas
de pele, provocam hipersensibilidade local,
prurido, dor por exposicao de terminacoes
nervosas, perda da barreira protetora do
organismo com consequente infeccao,
implicando na qualidade de vida do
individuo.™

Os efeitos colaterais da radioterapia sao as
reacoes de pele, fadiga e alteracdes de
apetite. Salientam ainda, que sao efeitos
colaterais esperados do tratamento
radioterapico, e estdao associados a regiao do
corpo em que a radiacéo é aplicada.™

Por ser um aspecto visual, a queda de
cabelo € um dos efeitos colaterais dificil de
nao ser observado pelos que convivem com o
doente. Durante a realizacao das entrevistas
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pode-se observar que varios pacientes
estavam com alopecia, no entanto somente
dois a identificam como efeito colateral ao
tratamento imunossupressor, como
evidenciado nos relatos abaixo.

Tive queda de cabelo, pélos também, barba

[...] (E12)

[...] comecou a cair o cabelo e a barba. (E5)

A alopecia nao é um evento clinicamente

importante, mas para o] paciente
freqiientemente é considerada um dos mais
devastadores efeitos colaterais dos
tratamentos.’ A incidéncia da ocorréncia dos
efeitos colaterais sdao modificaveis frente as
diferentes variaveis, droga, dosagem e tempo
de exposicao. Assim, as diferentes reacoes e
sintomatologias podem ser mais graves em uns
do que em outros individuos. A atencao dada,
e as orientacdes deverao ser individualizadas
a cada individuo, pois cada um € um ser Unico
com particularidades que necessitam ser
consideradas pela equipe de saude.

A literatura discute as reacdes mais
frequentes dos tratamentos
imunossupressores, bem como as formas para
resolvé-la, no entanto consideram que a
vivéncia e as solucoes encontradas sao
influenciadas pela cultura dos pacientes."”
Estudo aponta que o individuo que vivenciou a
experiéncia de ser portador de cancer tem
uma experiéncia que, provavelmente, nao
sera esquecida e se fara necessario vivé-la
para ter possibilidade de cura e os depoentes
demonstram enfrentar a doenca e o
tratamento de forma ativa aceitando e
enfrentando a condicéo clinica.™

Neste interim complexo de efeitos
colaterais  diversificados  oriundos  do
tratamento oncoldgico e da propria doenca, o
papel da equipe de saude, em especial da
enfermagem, é complexo e necessita ser
guiado por evidéncias cientificas para que as
demandas advindas dos pacientes possam ser
atendidas, mesmo em estruturas e processos
assistenciais que dificultem esta
individualizacdo em razao da insuficiéncia de
recursos, tanto humanos como materiais'.

Neste sentido, pode-se dizer que, o0s
profissionais de salde atuantes na Oncologia,
ao implementar um plano de cuidado,
necessitam olhar o individuo cuidado de uma
forma completa, atentando aos aspectos
socioeconomicos, demograficos, culturais,
espirituais, sociais, para além das as queixas
biolégicas. Com esta atencdo ofertada de
forma multidisciplinar, o adoecido ira sentir-
se apoiado para realizar o enfrentamento que
a doenca impde, tendo em vista que
apresentam uma gama de sintomas fisicos e
psicologicos relacionados com a progressao
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natural da doenca e os efeitos adversos da
medicacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

E importante para a equipe de saide que
trabalha com pacientes oncoldgicos estar,
constantemente, em contato com os mesmos,
com vistas a manter inter-relacao de cuidado
entre sujeito e cuidador.

Percebe-se que a maioria dos sujeitos
pesquisados, identificam efeitos colaterais do
tratamento imunossupressor como diarréia,
nausea, €mese, para alguns constipacao,
digeusia, astenia, hemorragias, diminuicao da
libido, alopecia, parestesia, propensao a
infeccoes, fotossensibilidade e reacoes
alérgicas. Outros, mesmo com evidéncia de
sintomas nao o reconhecem como efeito
colateral.

Nesse sentido, os achados estdao a indicar
que faz-se mister que os profissionais de
saude envolvidos com o processo de cuidado
implementem um plano individualizado, uma
vez que, os inUmeros efeitos colaterais
relacionados ao tratamento para cancer sao

vivenciados de forma e intensidade
diferentes.
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