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RESUMO

Objetivou-se analisar a ocorréncia de ndusea e vomito em mulheres com cancer de mama durante a quimioterapia, e identificar o
manejo utilizado para o controle desses sinais e sintomas. Pesquisa transversal, cujos dados foram coletados por meio de entrevista, no
(ltimo ciclo de quimioterapia, entre agosto de 2011 e marco de 2012 em um hospital universitdrio no interior do Estado de Sao Paulo.
A amostra foi composta por 22 mulheres, com idade entre 31 e 70 anos, e 77,3% relataram ndusea e 50% vomito, durante o trata-
mento. Quanto a0 manejo, 82% delas afirmaram ter recebido algum tipo de informacdo que ficou centrada no uso da medicamento
prescrito, entretanto, 27,3% ndo souberam responder qual medicamento usaram. Concluiu-se que hd falta de sistematizacdo da
assisténcia e protocolo institucional que norteiem os profissionais a fornecer informacdes padronizadas, possibilitando o sequimento
das mulheres, a fim de terem controle mais adequado da ndusea e vomito.

Descritores: Toxicidade. Quimioterapia. Nausea. Vomito. Enfermagem.

RESUMEN

Este estudio objetivé analizar la incidencia de nduseas y vémitos en mujeres con cdncer de mama durante la quimioterapia, identi-
ficar el manejo utilizado para controlar estos signos y sintomas. Estudio transversal, cuyos datos fueron recolectados por medio de
entrevistas en el dltimo ciclo de quimioterapia entre agosto 2011y marzo 2012 en un hospital universitario en el Estado de Sao Paulo.
La muestra consistié de 22 mujeres, con edades entre 31y 70 afios, que el 77,3% reportd nduseas y el 50% vomitos durante el trata-
miento. Cuanto al manejo, el 82% afirmd que habian recibido algun tipo de informacidn centrada en el uso de la medicacion prescrita,
sin embargo, el 27,3% no supo responder cudl medicacién fue utilizada. Se concluye que falta de sistematizacion de la atencién y
protocolo institucional para orientar profesionales para ofrecer informacion estandarizada, posibilitando el sequimiento de las mujeres
para tener un mejor control de nduseas y vomitos.

Descriptores: Toxicidad. Quimioterapia. Nausea. Vomitos. Enfermerfa.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the incidence of chemotherapy-induced nausea and vomiting in women with breast cancer
and identify strategies used by them to control these signs and symptoms. Data for this cross-sectional study were collected through
interviews during the last cycle of chemotherapy, between August 2011 and March 2012, in a university hospital in the State of Sdo
Paulo. The sample consisted of 22 women between the ages of 31 and 70, of whom 77.3% reported nausea and 50% vomiting
during treatment. Regarding symptom management, 82% of the women reported having received some information centered on the
use of prescribed medication. However, 27.3% did not know what medication they had taken. We concluded that there is a lack of
systematic care and institutional protocol to quide professionals in providing standardized information to women so they can better
control nausea and vomiting.

Descriptors: Toxicity. Chemotherapy. Nausea. Vomiting. Nursing.
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B INTRODUCAO

Nduseas e vOmitos sao 0s sintomas mais estressantes e
incomodos referidos pelos pacientes oncoldgicos. Aproxi-
madamente metade dos pacientes com cancer vivencia-
rd nduseas e vomitos em alguma fase da doenca. Estudos
apontam para uma variacao de 38 a 60% de prevaléncia
desses sintomas durante a quimioterapia‘’2.

As nduseas e os vomitos nao controlados adequada-
mente podem levar a outras complicacdes como anorexia,
desequilibrio hidroeletrolitico, desidratacdo, necessidade
ou prolongamento de internacdo hospitalar, prejuizo a
qualidade de vida e impacto negativo no desempenho
das atividades do dia-a-dia®. O tratamento eficaz reduz a
morbidade e o risco de complicac¢ées, além de evitar aban-
dono precoce do tratamento®.

Todas as drogas quimioterapicas possuem potencial
emetogénico, que varia de intensidade, entretanto, essa
classificagdo de risco emetogénico ndo inclui a nausea®.
O potencial das drogas mais utilizadas nos protocolos para
tratamento do cancer de mama pode ser classificado em:
alto, com risco de vOmito acima de 90% (ciclofosfamida
com dosagem acima de 1500mg/m? e cisplatina); mode-
rado, com risco em torno de 30 a 90% (ciclofosfamida com
dosagem abaixo de 1500mg/m?, epirrubicina e doxorrubi-
cina); baixo, com risco de 10 a 30% (5-fluouracil, paclitaxel,
docetaxel, metotrexate, doxorrubicina lipossomal, gencita-
bina e trastuzumab) e risco minimo, com chance de ocor-
réncia de vomito abaixo de 10% (vinorelbine)©”.

A capacidade emetogénica de cada agente citotdxi-
Co para induzir nduseas e vomitos é que determinara qual
droga ou qual associacéo de drogas antieméticas devera ser
utilizada. Entretanto, o potencial emetogénico das combina-
¢oes de drogas é mais dificil de ser classificado. Um exem-
plo é a combinacdo de antraciclinas com ciclofosfamida,
base de muitos protocolos para o tratamento do cancer de
mama. Ambos tém potencial emetogénico moderado, mas
a combinacao resulta em potencial emético alto®”.

Por outro lado, estudos apontam que alguns fatores
podem favorecer os eventos eméticos, entre eles o sexo
feminino, idade (jovens), peso (quanto maior o indice de
massa corporal - IMC - maior o risco de apresentar nauseas
e vomitos), dose utilizada da droga, nimero de ciclos re-
cebidos e baixo consumo de élcool. Destaca-se o fato de
que mulheres jovens, que ndo consomem alcool, mesmo
recebendo baixas doses de quimioterdpicos, e aquelas que
apresentaram histéria de vomito durante a gestagcao ou as-
sociado ao movimento tém maior tendéncia a apresenta-lo
durante o tratamento quimioterapico®.

As nduseas e os vomitos induzidos pela quimioterapia
s&o eventos adversos que, com o desenvolvimento de no-
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vos medicamentos, deveriam ser controlados totalmente,
na maioria dos pacientes com cancer. O objetivo deve ser
prevenir, mais do que tratar, com a finalidade de melhorar
a qualidade de vida, evitar complicacées e facilitar o trata-
mento quimioterapico.

Apesar dos avancos conseguidos no controle das nau-
seas e dos vomitos, os tratamentos atuais disponiveis ndo
sao efetivos para todos os pacientes e € preciso otimizar os
recursos disponiveis, sejam eles farmacoldgicos ou nao, para
conseguir um manejo mais adequado durante o tratamen-
to. A introducédo de drogas mais eficazes para o controle das
nauseas e dos vomitos tem causado impacto na melhora da
qualidade de vida de muitos pacientes. Além disso, os pro-
tocolos para a préatica clinica, como os da Sociedade Ame-
ricana de Oncologia Clinica, que sao baseados em revisdes
sistematicas da literatura, apontam recomendacgdes para o
manejo medicamentoso das nduseas e dos vomitos®,

Mesmo com o auxilio de protocolos, o profissional da sau-
de que atua diretamente com os pacientes durante o trata-
mento quimioterapico deve avaliar as nduseas e os vomitos
individualmente. Desse modo, as intervencdes propostas
serdo personalizadas e adaptadas para cada paciente. O en-
fermeiro é responsével pela educacédo do paciente e de seu
cuidador em relacao ao tratamento quimioterapico, o que in-
clui a prevencao e o manejo das possiveis toxicidades®.

O que se observa na pratica clinica é que a falta de in-
formacodes especificas e padronizadas, durante o tratamen-
to quimioterapico, pode estar associada a falta de controle
adequado dos eventos adversos do tratamento e em con-
sequéncia, ao agravamento dos sintomas®. A partir dessas
informacoes questiona-se se as mulheres com cancer de
mama tém apresentado nduseas e vémitos no decorrer do
tratamento quimioterdpico e como tém realizado o mane-
jo desses eventos adversos.

Este estudo teve como objetivos: analisar a ocorréncia
de nduseas e vomitos em mulheres com cancer de mama
durante o tratamento quimioterapico e identificar o mane-
jo por elas utilizado para o controle de nauseas e vomitos
durante o tratamento quimioterapico.

B METODO

Foi realizado estudo descritivo, transversal, com a ava-
liacdo das nduseas e dos vomitos, em mulheres com cancer
de mama, durante o tratamento quimioterapico neoadju-
vante ou adjuvante, seqguidas no Ambulatério de Masto-
logia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-
-USP). O Departamento de Ginecologia e Obstetricia do
HCFMRP-USP autorizou a realizacdo do estudo, que foi
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aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto-USP (Protocolo n® 1319/2011).

A partir de estimativa de 100 casos novos/ano de cancer
de mama atendidos no referido ambulatdrio, foram recruta-
das mulheres com cancer de mama que estavam em trata-
mento quimioterapico no periodo de abril de 2009 a marco
de 2010. Optou-se por realizar amostra de conveniéncia, e
foram incluidas 22 mulheres que preencheram os critérios
de inclusao: mulheres com idade acima de 19 anos e que
estivessem no Ultimo ciclo do tratamento quimioterapico,
neoadjuvante ou adjuvante. Os critérios de exclusdo foram:
mulheres que néo pudessem se expressar individualmente,
que apresentassem outro tipo de tumor maligno no diag-
ndstico, que ja tivessem recebido tratamento quimioterapi-
Co por cancer de mama ou outro tipo de tumor maligno ou
que estivessem no ciclo gravidico puerperal.

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento ela-
borado pelas pesquisadoras com informacoes contendo ca-
racterizacéo sociodemografica, além de informacdes acerca
do esquema quimioterapico, medicacbes antieméticas re-
cebidas antes de cada ciclo de quimioterapia, ocorréncia de
nauseas e vomitos durante o tratamento, informacoes rece-
bidas para 0 manejo e consequéncias nas rotinas diarias. Es-
sas informacdes foram obtidas por meio de entrevista com as
participantes e em revisdo do prontudrio médico das mesmas.

Os dados foram organizados em planilha Excel e anali-
sados utilizando-se estatistica descritiva das variaveis, e 0s
resultados apresentados por meio das frequéncias relativas
e absolutas em tabelas.

B RESULTADOS

Durante os seis meses de coleta de dados foram inclui-
das 22 mulheres com diagndstico de cancer de mama que
estavam no Ultimo ciclo do tratamento quimioterapico,
com idade entre 31 e 70 anos, a média foi de 50 anos e
desvio padrao de 15,5 anos.

Em relacéo as varidveis sociodemogréficas, 50% delas ha-
viam cursado o ensino fundamentalincompleto; 50% estavam
com companheiro e 40,9% apresentavam a doenca em esta-
gio llib. Das participantes, 16 referiram outras comorbidades,
sendo a hipertenséo arterial a patologia mais comum (27,3%),
e entre os medicamentos utilizados, antes do diagnostico de
cancer, o omeprazol foi a droga mais frequente (47,8%).

Entre elas, 77,3% realizaram tratamento neoadjuvante e
todas as participantes do estudo receberam algum medi-
camento antiemético endovenoso antes de cada ciclo de
quimioterapia. As drogas mais utilizadas foram a ondanse-
trona e a dexametasona para 100% das participantes, se-
guidas pela ranitidina, com 81,8%.

Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres submetidas a qui-
mioterapia para cancer de mama, segundo idade, raca, es-
tado civil, escolaridade, estagio da doenca, comorbidades
e medicamentos em uso. Ribeirdo Preto, SP, 2012.

Variaveis \| %
Idade
31-40 4 18,2
41-50 9 40,9
51-60 5 22,7
61-70 4 18,2
Raca
Branca 17 773
Outras 5 22,7
Estado civil
Com companheiro 11 50
Sem companheiro 11 50
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 11 50
Ensino fundamental completo 1 45
Ensino médio incompleto 4 18,2
Ensino médio completo 3 13,6
Ensino superior completo 3 13,6
Estagio da doenca
b 9 40,9
lla 8 36,4
Outros 5 22,7
Co-morbidades
Hipertenséo arterial 6 273
Dislipidemia 4 18,2
Outras 6 273
N&o referiu 9 40,9
Medicamentos em uso antes do cancer*
Omeprazol 11 47,8
Anti-hipertensivos 10 435
Outros 7 304

Fonte: Banco de dados do projeto.
*As mulheres podiam citar mais de um medicamento.

Em relacdo a ocorréncia de nadusea, 77,3% das partici-
pantes relataram té-la apresentado pelo menos uma vez
durante o tratamento quimioterapico. Para a maioria delas,
os sintomas iniciaram apds o segundo ciclo e sete mulheres
relataram que eles persistiram durante todo o tratamento.

Quando questionadas sobre o tempo que as nauseas
demoravam para ficar mais intensas, as respostas variaram
de 6 a 192 horas (oito dias). O tempo para a melhora da
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Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres submetidas a qui-
mioterapia para cancer de mama, segundo a classificacdo
da quimioterapia, os protocolos quimioterdpicos e medica-
mentos antieméticos endovenosos. Ribeirdo Preto, SP, 2012.

VEEVEH N %
Classificacao da quimioterapia
Neoadjuvante 17 773
Adjuvante 5 22,7
Protocolo quimioterapico
Neoadjuvante
EC-T 7 318
EC-TH 7 31,8
FEC 3 13,6
Adjuvante
EC-T 2 9,1
FEC 3 13,63
Medicamentos antieméticos endovenosos*
Ondansetrona 22 100
Dexametasona 22 100
Ranitidina 18 81,8
Omeprazol 2 9,1
Palonosetrona 9 40,9
Bromoprida 1 4,5

Fonte: Banco de dados do projeto.
*A mulher pode ter recebido mais de um medicamento por ciclo.

nausea também foi muito variado, o que aponta para o di-
ficil controle e a subjetividade desse sintoma.

A ocorréncia de vomito foi relatada por 50% das par-
ticipantes, sendo que quatro delas referiram apresentar o
sintoma a partir do primeiro ciclo. Quanto ao tempo decor-
rido para que o vomito ficasse mais intenso, as respostas
variaram entre 24 e 120 horas (cinco dias). O tempo para a
melhora desse sintoma também variou de duas a 360 ho-
ras (15 dias).

Em relacdo ao manejo realizado por elas, 53% entre
as que apresentaram ndusea e 27,3% das que relataram
vomito referiram ter utilizado apenas terapéutica medica-
mentosa. Destaca-se ainda que 94,4% das mulheres que
apresentaram nausea e 77,7% das que apresentaram vomi-
to relataram terem sido orientadas a fazer uso do medica-
mento prescrito (Tabela 3).

As mulheres também referiram mudancas no dia-a-dia
relacionadas a ocorréncia de nauseas e vOmitos, como a
impossibilidade de realizar atividades usuais e participar de
atividades sociais devido aos sintomas (Tabela 3).
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Além dessas alteracdes, 27,2 e 13,6%, respectivamente,
relataram perda de apetite por causa de nauseas e vomi-
tos; e 63,6 e 31,8%, respectivamente, relataram outras al-
teragdes nos habitos alimentares em decorréncia desses
sintomas, que estavam relacionadas a nao ingestao de ali-
mentos crus, e ao fato de evitarem consumir frituras, doces
e carne vermelha, por aversao a esses alimentos.

Das participantes, quatro mulheres referiram que nao
foram orientadas sobre o tratamento quimioterdpico an-
tes de inicid-lo e 81,8% referiram ter recebidos estas infor-
macoes. Entretanto, destaca-se aqui, o fato de que, apesar
de as orientacoes fornecidas pelos profissionais da saude
terem priorizado o0 manejo medicamentoso, quando ques-
tionadas sobre quais medicamentos fizeram uso, em casa,
para 0 manejo de nduseas e voémitos, 27,3% das participan-
tes ndo souberam responder.

Todas as entrevistadas relataram ter apresentado ou-
tros eventos adversos além de nduseas e vomitos. Os mais
citados foram rash cutaneo (41%), mucosite (41%), boca
seca (31,8%), fadiga (31,8%) e alopecia (22,7%).

Entre os eventos adversos, buscou-se identificar, junto
as participantes, quais foram aqueles considerados os mais
estressantes. A nausea foi considerada o mais estressante
para 22,7%, seguida pela alopecia para 18,2%, diarreia para
18,2%, alteracdes no paladar também para 18,2% e 13,63%
relataram ter sido o vomito.

H DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontaram que ape-
sar de as mulheres terem feito uso de drogas antieméti-
cas como indicado nos protocolos internacionais, como o
antagonista da 5-hidroxitriptamina-3 (ondansetrona, palo-
nosetrona), considerados padrao- ouro para o controle de
nauseas e vomitos agudos pds-quimioterapia, © manejo
geral desses eventos ainda continua sendo um problema
para as mulheres com cancer de mama®.

Quando drogas antieméticas sao utilizadas de modo
apropriado, os episddios de nauseas e vomitos podem
ser reduzidos consideravelmente'?. No presente estudo,
foram utilizados antieméticos endovenosos para todas as
participantes, porém, identificou-se que durante todo o
tratamento quimioterapico, 77,3% das mulheres apresen-
taram ndusea e 50% apresentaram vomito, independente
do protocolo quimioterapico utilizado.

Os dados sugerem que, apesar do uso de antieméti-
cos, hd uma lacuna na avaliacéo e evolucéo individualizada
dos sintomas apresentados pelas mulheres, por parte da
equipe de satde. Nesse sentido, observou-se que as dro-
gas utilizadas foram as mesmas, adequando a dosagem de
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Tabela 3 - Distribuicdo das mulheres submetidas a quimioterapia para cancer de mama segundo o uso de antieméticos
via oral, ocorréncia de sintomas, manejo dos sintomas, orientacoes recebidas e tipo de orientacées. Ribeirdo Preto, SP, 2012.

Variavel N
Ocorréncia dos sintomas
Sim 17
Nao 5
Terapia utilizada
Medicamentosa 9
Nao medicamentosa 7%

Sintomas persistentes -
Orienta¢des de manejo

Sim 18

Nao 4
Tipo de orientacao

Tomar medicamento prescrito 17

Mudanca de habito alimentar*** 1

Nao se lembra -
Procurar uma unidade de saude =
Alteragées no dia -a -dia
Atrapalhou atividades do dia-a-dia

Sim 8

Nao 14
Atrapalhou atividades sociais

Sim 7

Nao 17

Nausea Vomito
% N %
773 11 50
22,7 11 50
53 3 273
41,1 7** 63,6
- 1 9,1
82 18 82
18 4 18
94,4 14 77,7
5,6 1 56
- 1 56
- 2 111
36,3 4 18,2
63,6 18 81,8
31,8 4 18,2
77,2 18 81,8

Fonte: Banco de dados do projeto.

*Ingestdo de liquidos, como sucos e dgua.

** Quatro referiram que nao faziam nada e 3 ingeriam liquidos como sucos e chds.
*** Alimentar-se de 3 em 3 horas para a ndusea e ingerir comidas leves para o vomito.

acordo com a condicdo do paciente e a dose do quimiote-
rapico, independente da presenca dos sintomas, da frequ-
éncia e da intensidade dos mesmos. As informacoes neces-
sitam de fluxo continuo e a equipe de enfermagem, que
acompanha os pacientes a cada ciclo de quimioterapia,
cabe coletar informagdes acerca dos sintomas apresenta-
dos, além de reforcar orientacdes e precaucdes necessarias
para evitar novos agravos a saude''”, e de manejar adequa-
damente os que por ventura ja ocorreram.

Em estudo observacional com 143 mulheres com can-
cer de mama, foi identificado, assim como no presente es-
tudo, que 70% das pacientes apresentaram a nausea tardia,
sendo essa de dificil controle, apesar da terapia antieméti-
ca disponivel e utilizada pelas pacientes. Cabe ressaltar a
importancia da terapia antiemética utilizada de forma ade-
quada para a reducao da incidéncia de nduseas e vomitos
graves, relacionados a quimioterapia‘’?.

Destaca-se a falta de conhecimento das participantes
quanto as medicacbes antieméticas que deveriam fazer
uso no domicilio. A falta de conhecimentos por parte dos
pacientes e cuidadores pode ocasionar outros efeitos inde-
sejados, além de ndo ter garantia de seguranca e efetivida-
de com o uso inadequado dos medicamentos'?.

Apesar de a maioria (82%) das participantes ter referi-
do que recebeu orientagcdes sobre o tratamento quimio-
terapico e os eventos adversos do mesmo, observa-se so-
mente relatos acerca do manejo medicamentoso para as
nauseas e os vomitos, além de lacunas no conhecimento
sobre as medicagoes antieméticas. Questiona-se a quali-
dade das informacgdes e/ou sua forma de transmisséo pe-
los profissionais, além do nivel de escolaridade das parti-
cipantes. Concorda-se, aqui, que as informacoes quanto
ao uso de medicamentos devem abordar a finalidade,
as caracteristicas, as acoes e reacdes dos medicamentos,
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Tabela 4 - Distribuicdo das mulheres submetidas a qui-
mioterapia para cancer de mama segundo o conhecimen-
to de antieméticos via oral e medicamentos em uso. Ribei-
rao Preto, 2012.

Variavel \| %

Conhecimento da paciente
sobre os medicamentos

Soube responder 13 591
Nao soube responder 6 273
Néo fez uso 3 13,6
Medicamentos *
Ondansetrona 8
Metoclopramida 6
Bromoprida 6
Omeprazol 4
Dimenidrinato 1
Ranitidina 1

Fonte: Banco de dados do projeto.
*A mulher pode ter recebido mais de um medicamento por ciclo.

com o objetivo de melhorar a qualidade do tratamento
desses pacientes!",

Os profissionais da saude devem estar vigilantes para
avaliar e oferecer suporte aos pacientes que apresentam
0s sintomas de nauseas e vomitos. Em estudo qualitativo
realizado com o objetivo de explorar as experiéncias de
pacientes europeus e americanos quanto a nausea, obser-
VOU-se que 0s participantes receberam pouca orientacao
dos profissionais da satde e essas foram centradas no ma-
nejo medicamentoso. Os autores concluiram que profissio-
nais da saude devem educar os pacientes sobre estratégias
de manejo para os sintomas relacionados a nausea‘,

E essencial que os enfermeiros monitorem a severidade
dos eventos adversos de modo individualizado, e adaptem
os medicamentos antieméticos para minimizar esses eventos,
sempre baseados nos protocolos de boas préticas clinicas.

O emprego de instrumentos validados e padronizados
como ferramentas que sistematizem a avaliacdo das nau-
seas e dos vomitos auxilia, também, a uniformizacdo dos
registros e do manejo desses eventos adversos'.

Em associacao ao manejo farmacoldgico, medidas dieté-
ticas devem ser incluidas no manejo de nduseas e vomitos,
que devem se adequar as necessidades de cada paciente,
respeitar suas preferéncias e seus habitos alimentares‘®. Me-
didas simples podem favorecer o manejo desses sintomas,
como fracionar a dieta, evitar comidas gordurosas, muito
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temperadas, evitar deitar apds a refeicao, preferir alimentos
frios ou na temperatura ambiente, evitar liquidos durantes
as refeicoes. E aconselhavel, no entanto, estimular a ingesta
hidrica de oito a 12 copos de liquido por dia®”.

Existem, ainda, medidas ndo-farmacolégicas, como a uti-
lizacdo de fitoterdpicos, com destaque para o gengibre, cuja
eficacia no controle de nduseas e vémitos tem sido demons-
trada em diferentes situacdes. A acupuntura, a acupressao,
a hipnose, o relaxamento, a aromaterapia e a ioga também
tém sido aplicados, e estudos clinicos sobre sua utilizacdo
tém apresentado resultados significativos'®. Entretanto, es-
ses sdo procedimentos que exigem capacitacao especifica,
além de local adequado para sua realizacdo, o que ainda ndo
é a realidade de muitos servicos brasileiros que atendem os
pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Independente da disponibilidade dessas medidas no
servico, da procura espontanea do paciente e da associa-
¢ao dessas com as medidas farmacolégicas, reforca-se a
importancia de educar e orientar o paciente e o cuidador
para o sucesso do manejo de nauseas e vomitos, indepen-
dente de qual medida seja a escolhida.

Os protocolos com orientagoes sistematizadas para ma-
nejo medicamentoso e ndo medicamentoso, além de edu-
cacdo em servico para os profissionais, sao, evidentemente,
necessarios. Por protocolos de assisténcia entende-se um
conjunto de recomendacbes desenvolvidas sistematica-
mente, a partir do conhecimento cientifico atual para au-
xiliar no manejo de um problema de saude, para orientar
fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos trabalhado-
res dos servicos de salde. Destaca-se que a utilizacdo dos
protocolos apresenta limites, pois as acdes descritas podem
ficar restritas a procedimentos preestabelecidos e ndo aten-
der as demandas clinicas em situacdes diversas'.

Em estudo que avaliou os desafios e a aplicacdo de pro-
tocolos internacionais para controle de nauseas e vomitos
em varios paises europeus, na perspectiva de enfermeiras
que trabalham em unidades e centros de oncologia, a auto-
ra afirma que as enfermeiras devem ser encorajadas a traba-
Ihar colaborativamente com os colegas para desenvolverem
protocolos locais para manejo desses eventos adversos. Tais
protocolos, diferentemente dos desenvolvidos por médicos
e farmacéuticos, devem abordar o paciente de forma holisti-
ca, manejando as nauseas e os vomitos com medidas farma-
colégicas, ndo-farmacologicas e, sobretudo, educativas'®,

No desenvolvimento dos protocolos, deve-se consi-
derar a percepcao do préprio paciente em quimioterapia
ambulatorial, quanto a sua qualidade de vida. A partir des-
sa percepcao, elaborar as diretrizes da assisténcia de enfer-
magem para o controle e manejo adequados dos eventos
adversos da quimioterapia®.
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B CONCLUSOES

Apesar de 82% das participantes terem afirmado que re-
ceberam orientacdes quanto ao manejo das nduseas e dos
voOmitos, essas foram limitadas ao uso de medicamentos e
nado foram efetivas. Isso mostra a necessidade de educacao
permanente para os profissionais, baseada nas boas praticas
clinicas, e da elaboracao e efetiva implementacéo de proto-
colos para uniformizar as orientacdes acerca dos cuidados
de enfermagem para mulheres com cancer de mama, visan-
do a avaliacdo e 0 manejo dos eventos adversos.

Observaram-se, ainda, a falta de avaliacdo e de sequi-
mento das participantes quanto ao manejo adequado das
nauseas e dos vomitos com as medicacdes prescritas e
orientagoes fornecidas. Esses dados confirmam a necessi-
dade de estudos futuros que acompanhem essas mulhe-
res, ciclo aciclo, para avaliar as toxicidades gastrointestinais.

As limitacoes deste estudo referem-se, principalmente, ao
numero de participantes, fato que inviabilizou testes de asso-
Ciacao entre varidveis. Entretanto, os resultados sugerem que
os enfermeiros que trabalham com pacientes oncoldgicos de-
vem utilizar métodos educativos para transmitir informacoes
acerca dos tratamentos e manejo dos eventos adversos dos
mesmos, favorecendo o autocuidado adequado, diminuindo
a ansiedade, melhorando a qualidade de vida.
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