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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA REDUCAO DE EFEITOS COLATERAIS
INDUZIDOS POR QUIMIOTERAPIA

Resumo

O cancer é uma condicdo caracterizada pela proliferacdo descontrolada de células, resultando na
formacdo de tumores, e € um problema de saude significativo. A quimioterapia é uma das terapias
convencionais para combater o cancer, mas pode causar efeitos colaterais indesejaveis, impactando a
qualidade de vida dos pacientes. A enfermagem desempenha um papel fundamental na redugéo desses
efeitos colaterais, melhorando o bem-estar dos pacientes em tratamento oncoldgico. Assim, este
estudo tem como objetivo descrever o papel da enfermagem na reducdo dos efeitos colaterais da
quimioterapia, com base em estudos prévios, visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes com
cancer em tratamento. A quimioterapia visa eliminar células cancerigenas, mas seus efeitos colaterais
podem ser substanciais. A enfermagem precisa estar preparada para lidar com os efeitos colaterais,
tanto fisicos como psicoldgicos, e estar apta a oferecer suporte ao paciente. Um dos principais
aspectos da assisténcia de enfermagem durante a quimioterapia é a educacéo continuada dos pacientes
e familiares sobre o que esperar em termos de efeitos colaterais. Os enfermeiros fornecem
informacOes detalhadas sobre os sintomas que podem ocorrer e orientam sobre estratégias de
enfrentamento. Além disso, os enfermeiros desempenham um papel ativo no manejo dos efeitos
colaterais durante e ap0s a administracdo da quimioterapia. Eles monitoram de perto 0s pacientes,
avaliam a intensidade dos sintomas e ajustam os planos de cuidados conforme necessario. Isso pode
envolver a administracdo de medicamentos antieméticos para controlar nduseas e vomitos e também
a orientacdo sobre medidas ndo farmacoldgicas para alivio de efeitos colaterais. Além dos cuidados
fisicos, os enfermeiros também oferecem apoio emocional e psicolégico aos pacientes em tratamento.
Os enfermeiros atuam como ouvintes empaticos, proporcionando um espago Seguro para que 0S
pacientes expressem seus medos, ansiedades e preocupacdes. Essa abordagem holistica contribui para
0 bem-estar geral dos pacientes e auxilia na reducéo do estresse associado ao tratamento.

Palavras-chave: Cancer, Quimioterapia, Efeitos Colaterais, Enfermagem.

NURSING CARE IN REDUCING SIDE EFFECTS INDUCED BY CHEMOTHERAPY

Abstract

Cancer is a condition characterized by the uncontrolled proliferation of cells that results in the
formation of tumors, and is a significant health problem. Chemotherapy is one of the conventional
therapies to combat cancer, but it can cause undesirable side effects, impacting patients' quality of
life. Nursing has a fundamental role in reducing these side effects, improving the well-being of
patients undergoing cancer treatment. Thus, the research aims to describe the role of nursing in
reducing the side effects of chemotherapy, based on previous studies, aiming to improve the quality
of life of cancer patients undergoing treatment. Chemotherapy aims to eliminate cancer cells, but its
side effects can be substantial. Nursing needs to be prepared to deal with side effects, both physical
and psychological, and be able to offer support to the patient. Nurses provide detailed information
about symptoms that may occur and provide guidance on coping strategies. Additionally, nurses play
an active role in managing side effects during and after chemotherapy administration by closely
monitoring patients, assessing the intensity of symptoms, and adjusting care plans as needed. The
professional may involve the administration of antiemetic medications to control nausea and vomiting
and also guidance on non-pharmacological measures to alleviate side effects. In addition to physical
care, nurses also offer emotional and psychological support to patients undergoing treatment, acting
as empathetic listeners, providing a safe space for patients to express their fears, anxieties and



concerns. This holistic approach contributes to the overall well-being of patients and helps reduce the
stress associated with treatment.

Keywords: Cancer, Chemotherapy, Side Effects, Nursing.

ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN LA REDUCION DE EFECTOS COLATERALES
INDUCIDOS POR QUIMIOTERAPIA

Resuen

El cancer es una condiccidn caracterizada por la proliferacion descontrolada de células, resultando
en la formacion de tumores,y es un problema de salud significativo. La quimioterapia es una de las
terapias convencionales para combatir el cancer, pero puede causar efectos colaterales indesejaveis,
impactando la calidad de vida de los pacientes. La enfermeria desempefia un papel fundamental en
na reduccion de esos efectos colaterales, mejorando el bienestar de los pacientes en tratamiento
oncoldgico. Asi, este estudio tiene como objetivo describir el papel de la enfermeria en la reducion
de los efectos colaterais de la quimioterapia, con base en estudios previos, visando mejorar la calidad
de vida de los pacientes con cancer en tratamiento. La quimioterapia visa eliminar celulas
cancerigenas, pero sus efectos colaterales pueden ser substanciales. La enfermeria necesita estar
preparada para lidar con los efectos colaterales, tanto fisicos como psicologicos, y estar apta a ofrecer
suporte al paciente. Un de los principales aspectos de la asistencia de enfermeria durante la
quimioterapia es la educacion continuada de los pacientes y familiares a cerca de lo que esperar en
términos de efectos colaterales. Los enfermeros fornecem informaciones detalladas a cerca de los
sintomas que pueden ocurrir y orientan a cerca de las estratégias de enfrentamento. Ademas de eso,
los enfermeros desempefiam un papel activo en el manejo de los efectos colaterales durante y apos la
administracion de la quimioterapia. Ellos monitoran muy cerca los pacientes, evaluan la intensidad
de los sintomas y ajustan los planes de cuidados de acuerdo con la necesidad. Eso puede involucrar
la administracion de medicamentos antieméticos para controlar nauseas y vomitos y también la
orientacion a cerca de medidas no farmacoldgicas para alivio de efectos colaterales. Ademas de los
cuidados fisicos, los enfermeros también ofrecen apoyo emocional y psicologico a los pacientes en
tratamiento. Los enfermeros actuan como ouyentes empaticos, proporcionando un espacio seguro
para que los pacientes expresen sus miedos, ansiedades y preocupaciones. Esa abordajen holistica
contribye para el bienestar general de los pacientes y ayudan en la reducion del estresse asociado al
tratamiento.

Palabras-clave: Cancer, Quimioterapia, Efectos Colaterales, Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer é resultante da desregulacdo do
processo natural de producdo celular, levando a uma rapida multiplicacdo celular descontrolada. Esse
acumulo de células forma massas que sdo conhecidas como neoplasias, levando a formacdo de
tumores ou canceres (BRASIL, 2022).

“Atualmente, cancer ¢ o nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que tém em
comum o crescimento desordenado de células” (BRASIL, 2020, p. 17). As causas podem ser externas
ou internas ao organismo, ou mesmo ambas. As causas internas estéo ligadas, na maioria das vezes,
a hereditariedade ou a alteracBes genéticas predeterminadas, j& as causas externas, podem estar
relacionados a fatores ambientais, culturais ou até mesmo sociais (BRASIL, 2022).

O INCA aponta a ocorréncia de cerca de 635 mil casos novos de cancer para o Brasil entre o
biénio 2018-2019, para cada ano. Nas proximas décadas, estima-se que a doenca atinja, direta ou
indiretamente, cerca de 80% da populacdo. Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) representa
um problema de satde publica de grande impacto econémico e social (BRASIL, 2017).

O estabelecimento de um tratamento depende exclusivamente de um diagnostico prévio a
conduta médica. Os métodos de diagndstico também passaram por transformacdes ao longo do ultimo
século, representando ferramenta essencial para o descobrimento da doenca nas fases iniciais (VEIT;
CARVALHO, 2010).

Nos dias atuais, com avangos nos tratamentos e na perspectiva de controlar a doenca e
aumentar a sobrevida do paciente, a clinica médica, com auxilio de outros profissionais da area da
salde, como enfermeiros, nutricionistas, psiclogos, assistentes sociais, entre outros, tém se dedicado
em oferecer suporte médico para tratar a doenca e também suporte psicologico para o proprio paciente
como para os seus familiares (VEIT; CARVALHO, 2010).

Entre os tratamentos convencionais hd a quimioterapia. A quimioterapia é um tratamento
utilizado em diversos tipos de cancer e consiste na administracdo de medicamentos para destruir as
células tumorais. Segundo o INCA, os medicamentos utilizados na quimioterapia sdo capazes de
interferir no ciclo de vida das células cancerigenas, impedindo sua multiplicacdo e causando sua
morte. Embora seja um tratamento com potencial curativo, a quimioterapia pode gerar efeitos
colaterais indesejaveis (BRASIL, 2013).

O acompanhamento adequado por parte da equipe de enfermagem pode minimizar 0s
sintomas adversos e aumentar a qualidade de vida dos pacientes submetidos a esse tipo de tratamento.
A atuacdo do enfermeiro durante o tratamento oncoldgico € de extrema importéncia para o
gerenciamento desses sintomas, contribuindo para a adesé@o do paciente ao tratamento e para a

prevencdo de possiveis complicagdes (SOUZA et al., 2019).
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Segundo Figueiredo et al. (2018) a enfermagem tem papel importante na avaliagéo e
identificagdo dos sintomas, monitorizacdo do tratamento e intervengdes para minimizar os efeitos
adversos. A enfermagem deve estar preparada para lidar com os efeitos colaterais, tanto fisicos como
psicoldgicos, e estar apta a oferecer suporte ao paciente.

E importante ressaltar que a assisténcia de enfermagem néo se limita ao periodo de tratamento,
mas também engloba o acompanhamento pds-tratamento. O enfermeiro deve estar preparado para
lidar com possiveis efeitos tardios da quimioterapia, como neuropatias e fadiga cronica. A
continuidade da assisténcia de enfermagem contribui para a manutencdo da qualidade de vida do
paciente ap0s o término do tratamento.

Assim, o0 presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre o papel
da enfermagem na reducdo dos efeitos colaterais induzidos por quimioterapia, destacando
especialmente intervencdes de enfermagem especificas, como orientacdo, monitoramento e cuidados
de suporte, podem contribuir para minimizar os efeitos colaterais adversos associados a
quimioterapia, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e otimizar a adesdo ao tratamento.

Foi realizada uma busca de artigos cientificos em bases de dados relevantes, como PubMed,
Scopus, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), e outras fontes especializadas em enfermagem e
oncologia. A escolha dessas bases visa a coleta de informacdes atualizadas e de qualidade sobre o
tema em questdo. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (deCS): Cancer,
Quimioterapia, Efeitos Colaterais, Enfermagem. Foram incluidos artigos publicados em periodicos
cientificos, dissertacOes e teses que abordem a assisténcia de enfermagem na reducdo de efeitos
colaterais induzidos por quimioterapia serdo considerados. Foram excluidos artigos que néo estejam
disponiveis na integra, estudos com metodologia inadequada e trabalhos em idiomas que ndo podem

ser traduzidos.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Quimioterapia e efeitos colaterais

A quimioterapia é uma forma amplamente utilizada de tratamento no combate ao cancer.
Consiste na administracdo de medicamentos quimioterapicos que visam destruir células cancerosas
ou impedir seu crescimento. Esses medicamentos podem ser administrados por via oral, intravenosa
ou outros métodos, dependendo das necessidades do paciente e do tipo de cancer. A quimioterapia é
muitas vezes parte de um plano de tratamento mais amplo que pode incluir cirurgia, radioterapia e
terapias direcionadas (BRASIL, 2013).
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A quimioterapia € altamente personalizada, com protocolos de tratamento adaptados as
necessidades individuais de cada paciente e ao estagio e tipo especifico de céncer (Tabela 1)
(BRASIL, 2018).

Tabela 1. Finalidades de quimioterapia

Finalidade Indicacdo

Quimioterapia prévia, neoadjuvante ou citorredutora | Indicada para a reducdo de tumores locais e regionalmente
avancados que, no momento, sao irressecaveis ou nao. Tem a
finalidade de tornar os tumores ressecaveis ou de melhorar o
progndstico do paciente.

Quimioterapia adjuvante ou profilatica Indicada ap6s o tratamento cirlrgico curativo, quando o
paciente ndo apresenta qualquer evidéncia de neoplasia
maligna detectdvel por exame fisico e exames
complementares.

Quimioterapia curativa Tem a finalidade de curar pacientes com neoplasias malignas
para os quais representa o principal tratamento (podendo ou
ndo estar associada a cirurgia e a radioterapia). Alguns tipos
de tumores no adulto, assim como varios tipos de tumores que
acometem criancas e adolescentes, sdo curaveis com a
guimioterapia.

Quimioterapia para controle temporario de doenca Indicada para o tratamento de tumores sélidos, avancados ou
recidivados ou neoplasias hematopoéticas de evolucao
crénica. Permite longa sobrevida (meses ou anos), mas sem
possibilidade de cura; sendo, porém, possivel obter-se o
aumento da sobrevida global do doente.

Quimioterapia paliativa Indicada para a paliagdo de sinais e sintomas que
comprometem a capacidade funcional do paciente, mas nédo
repercute, obrigatoriamente, na sua sobrevida. Independente
da via de administracdo, é de duracdo limitada, tendo em vista
a incurabilidade do tumor (doenca avancada, recidivada ou
metastatica), que tende a evoluir a despeito do tratamento
aplicado.

Fonte: Brasil, 2018.

A quimioterapia é eficaz no tratamento de canceres que se espalharam ou metastizaram. No
entanto, isso também significa que as células saudaveis também podem ser afetadas, levando a efeitos
colaterais (COSTA, 2021). Para Karnakis et. al. (2012, p. 399) “praticamente a totalidade dos
pacientes com cancer apresenta sintomas durante a evolucéo de suas doengas, especialmente nas fases
mais avancadas [...] e, em geral, causam significativo impacto na qualidade de vida dos pacientes”.

Os efeitos colaterais se manifestam inicialmente e englobam sintomas como nauseas, vomitos,
desconforto abdominal, flebite, mucosite, problemas intestinais (constipacdo e diarreia), erupcoes
cuténeas, dores nas articulacdes e mielossupressao. Os efeitos tardios que podem surgir meses apos
o0 tratamento, incluindo nefrotoxidade, neurotoxidade, supressao do sistema imunoldgico, perda de
cabelo (alopecia), problemas cardiacos (miocardiopatias), hiperpigmentacéo e inflamacéo pulmonar
(pneumonite) sdo alguns dos efeitos a curto e médio prazo que podem surgir. Além disso, é essencial
considerar os efeitos de longo prazo, como a possivel ocorréncia de infertilidade, desenvolvimento

de céncer (carcinogénese), distlrbios no crescimento de criangas e sequelas no sistema nervoso
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central, demandando uma atencdo continua e cuidados especificos. Nesse contexto, torna-se
fundamental o desenvolvimento de um planejamento de assisténcia de enfermagem, com agdes e
decisOes voltadas para a resolucdo ou minimizagdo dos efeitos decorrentes do tratamento
quimioterapico (SCHULZE, 2007; SILVA; CRUZ, 2011).

2.2 Atuacdo do enfermeiro ao paciente oncoldgico submetido a quimioterapia

Conforme a Resolucdo n° 569 de 17 de dezembro de 2018 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), a atuagdo do enfermeiro no contexto do tratamento antineoplasico é essencial
para garantir a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. A consulta de enfermagem é uma
etapa fundamental que envolve a avaliacdo do estado de salde do paciente, a identificacdo de riscos
e necessidades especificas e o estabelecimento de um plano de cuidados individualizado. 1sso ndo so
ajuda na prevencao de efeitos colaterais indesejados, mas também na otimizacdo do tratamento e na
minimizacao de complicacGes.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um processo fundamental na pratica
de enfermagem, especialmente quando se trata do cuidado ao paciente oncoldgico submetido a
quimioterapia. Esse método busca organizar e padronizar as a¢6es de enfermagem, garantindo um
atendimento seguro e de qualidade. Nesse contexto, a SAE desempenha um papel crucial na
promocdo da saude e no bem-estar do paciente, minimizando 0s riscos e maximizando os beneficios
do tratamento (COSTA, 2021) (Tabela 2).

Tabela 2. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Oncol6gico Submetido & Quimioterapia
Etapa da SAE Cuidados

1. Avaliacdo - Coletar histérico médico completo

- ldentificar tipo e estagio do cancer

- Verificar comorbidades e fatores de risco

2. Planejamento - Estabelecer metas terapéuticas

- Definir intervencdes de enfermagem

- Priorizar necessidades do paciente

3. Execucgdo - Administrar quimioterapia de forma segura

- Monitorar sinais vitais regularmente

- Educar o paciente sobre efeitos colaterais

- Promover habitos saudaveis e nutricdo adequada
4. Avaliacdo Continua - Acompanhar a resposta ao tratamento

- Adaptar o plano de cuidados conforme

- Comunicar-se com a equipe multidisciplinar

Fonte: Costa, 2021

A atuacdo do enfermeiro ndo se limita apenas a executar procedimentos técnicos, mas também
se preocupa em oferecer suporte emocional e compreensao aos pacientes. A empatia e a comunicagéo

eficaz sdo habilidades essenciais que o enfermeiro emprega para estabelecer um vinculo de confianga
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com os pacientes e suas familias, proporcionando um ambiente de cuidado acolhedor (COSTA,
2021).

Outra funcdo essencial desempenhada pelo enfermeiro é a promocéo de medidas preventivas
e educacionais. Isso envolve a educacdo continuada dos pacientes, visando a conscientizagdo sobre
0S riscos e agravos associados ao tratamento. Por meio dessa educacao, o enfermeiro contribui para
uma abordagem de atendimento mais abrangente, oferecendo suporte e informag6es que permitem
aos pacientes tomar decisdes informadas sobre seu tratamento (GOLDSTEIN; PEREIRA, 2012).

E fundamental que os enfermeiros compreendam a relevancia de estabelecer um vinculo
solido e empatico com os pacientes, especialmente aqueles diagnosticados com cancer. Esse vinculo
vai além das palavras e envolve a capacidade de reconhecer e interpretar as comunicacdes nao verbais
dos pacientes, a fim de proporcionar uma assisténcia verdadeiramente qualificada e centrada no
individuo (FONSECA; AFONSO, 2020).

A criacdo de um vinculo significa construir uma relacdo de confianca, empatia e compreenséo
mutua entre o enfermeiro e o paciente. I1sso permite que o enfermeiro identifique e compreenda as
expressoes faciais, gestos, postura corporal e outras formas ndo verbais de comunicacéo que podem
indicar o estado emocional e as necessidades do paciente. Essa habilidade é crucial para fornecer um
atendimento personalizado e compassivo (FONSECA; AFONSO, 2020).

Além disso, o enfermeiro desempenha um papel significativo em garantir o conforto do
paciente ao longo de todas as fases do tratamento quimioterapico. Isso envolve a gestdo dos sintomas
e efeitos colaterais, como nauseas, fadiga e dor, bem como a promocao de medidas que melhorem o
bem-estar fisico e emocional do paciente (KARNAKIS et al., 2012).

2.3 Assisténcia de enfermagem frente aos efeitos colaterais da quimioterapia

A assisténcia de enfermagem desempenha um papel importante na reducdo e manejo dos
efeitos colaterais, fornecendo cuidados individualizados e apoio durante o curso do tratamento. A
tabela a seguir destaca algumas das principais acfes de assisténcia de enfermagem destinadas a
minimizar os efeitos colaterais induzidos pela quimioterapia. Essas a¢des visam ndo apenas mitigar
o desconforto e a toxicidade associados a terapia, mas também promover a seguranca, 0 bem-estar
emocional e a adaptacdo do paciente ao tratamento. Cada paciente € Unico e a abordagem de
enfermagem deve ser adaptada as necessidades especificas de cada individuo, em coordenagdo com

a equipe medica.
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Tabela 3. Assisténcia de Enfermagem na Minimizagdo de Efeitos Colaterais da Quimioterapia

Efeito Colateral Ac0es de Assisténcia de Enfermagem

Néusea e Vomito - Administrar antieméticos conforme prescrigdo médica.

- Avaliar a eficacia do tratamento antiemético.

- Incentivar pequenas refei¢Bes frequentes e hidratag&o.

- Ensinar técnicas de relaxamento e respiracéo profunda.

- Monitorar sinais de desidratacdo e distdrbios eletroliticos.

Mucosite - Orientar sobre higiene bucal regular com escova macia.

- Evitar alimentos acidos, picantes e alcool.

- Recomendar enxaguantes bucais suaves ou solucéo salina.

- Prescrever analgeésicos topicos ou sistémicos conforme necessario.

Erupcdes Cutaneas - Avaliar a gravidade das erupcOes cuténeas e sua localizacéo

- Prescrever tratamentos topicos ou sistémicos, conforme necessario.
- Instruir sobre cuidados com a pele suave e sem fricco.

- Educar sobre a importancia de evitar exposicao solar excessiva.

Queda de Cabelo - Discutir com o paciente a possibilidade de perda de cabelo.

- Sugerir uso de perucas, lencos ou chapéus.

- Fornecer apoio emocional para lidar com a mudanca na aparéncia.
- Explorar opg¢Bes de proteses capilares, se desejado.

Fadiga - Avaliar o nivel de fadiga e seu impacto nas atividades diarias.
- Orientar sobre o equilibrio entre repouso e atividade fisica.
- Incentivar a conservacgdo de energia e 0 descanso adequado.

Problemas intestinais - Monitorar a frequéncia e consisténcia das fezes.
- Prescrever antidiarreicos e reposicdo de liquidos, se necessario.
- Educar sobre dieta adequada e alimentos a evitar.

Neuropatia Periférica - Avaliar a gravidade dos sintomas e seu impacto na funcao.
- Recomendar analgésicos e medicamentos para neuropatia.
- Instruir sobre cuidados com extremidades e prevencao de lesGes.

Depressao e Ansiedade - Avaliar o estado emocional do paciente regularmente.

- Encaminhar para aconselhamento psicolégico ou psiquiatrico.
- Ensinar técnicas de gerenciamento de estresse e relaxamento.

- Incentivar 0 apoio de grupos de apoio a pacientes com cancer.

Fonte: Schulze, 2007; Silva e Cruz, 2011; Costa, 2021.

Segundo Figueiredo et al. (2018), a enfermagem tem papel importante na avaliacdo e
identificacdo dos sintomas, monitorizacdo do tratamento e intervencGes para minimizar os efeitos
adversos, com um foco especial na prevencéo e no tratamento de nauseas e vomitos, que sao sintomas
comuns e impactantes para 0s pacientes, muitas vezes trabalhando em estreita colaboracdo com outros
membros da equipe de saude, como médicos e farmacéuticos, para ajustar a terapia medicamentosa
conforme necessario (CAVALER et al., 2017).

As nauseas e vomitos representam um desafio significativo na vida dos pacientes e podem
exercer um impacto substancial tanto em sua qualidade de vida quanto em seu estado nutricional.
Portanto, a prevencdo desses sintomas € de extrema importancia. Nos ultimos anos, houve avancos
notaveis na pesquisa em oncologia, levando a uma melhoria significativa no controle das nauseas e
vOmitos associados ao tratamento quimioterapico, principalmente por meio do uso de terapias
antieméticas, como (fenotiazinas, butirofenonas e benzaminas) em intervalos regulares (KARNAKIS
et al., 2012).

Esses avancos tém sido particularmente notaveis no controle das nduseas e vomitos agudos e

tardios induzidos pela quimioterapia. Para o controle das nauseas agudas, os inibidores de 5HT3
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demonstraram ser eficazes. Eles atuam bloqueando a a¢éo da serotonina, uma substancia quimica que
desencadeia a sensacdo de nausea e voémito no cérebro, proporcionando alivio aos pacientes durante
e apos a administracdo de quimioterapia (DELGADO et al., 2006; CAVALER et al., 2017).

Para o controle das nauseas e vomitos tardios, os inibidores de NK1 (receptor de neurocinina-
1) também se mostraram eficazes. Esses medicamentos agem inibindo a a¢do da neurocinina-1, outra
substancia quimica envolvida na cascata de eventos que levam aos sintomas de nausea e vémito
tardios ap0s a quimioterapia. Isso representa uma conquista significativa, uma vez que as nauseas e
vOmitos tardios costumam ser mais desafiadores de controlar (DELGADO et al., 2006).

Esses avancos no tratamento antiemético ndo apenas aliviam o sofrimento dos pacientes,
melhorando sua qualidade de vida, mas também tém um impacto positivo na manutencdo de seu
estado nutricional. Ao prevenir nauseas e vomitos, 0s pacientes sd0 mais propensos a conseguir
ingerir e manter os alimentos, o que € essencial para garantir a adequada nutricdo durante o tratamento
do céncer (TOWNSEND et al., 2014).

As terapias nao-farmacologicas englobam uma série de abordagens que ndo envolvem
medicamentos. Entre essas abordagens, esta a utilizacdo do gengibre, seja na forma de cha ou como
tempero. Além disso, faz parte dessas orientacdes alimentares a ingestdo de refeicdes leves em
porc¢des reduzidas com intervalos menores entre elas. Recomenda-se também o consumo de alimentos
em temperatura ambiente ou frios, preferencialmente aqueles com baixo teor de gordura, reducao de
sodio e acucar (COSTA, 2021).

A fadiga é outro efeito colateral comum do tratamento quimioterapico. A fadiga relacionada
a quimioterapia é uma condicdo debilitante que pode afetar significativamente a qualidade de vida
dos pacientes. A equipe de enfermagem desempenha um papel essencial ao abordar essa questéo,
comegando com a avaliacdo e monitoramento regulares da intensidade e impacto da fadiga. Com base
nessa avaliacdo, estratégias individualizadas sdo implementadas para ajudar os pacientes a gerenciar
esse sintoma (GORINI et al., 2010).

Uma das abordagens-chave ¢é a educacdo do paciente, fornecendo informacdes detalhadas
sobre os efeitos colaterais relacionada a quimioterapia e suas expectativas. Os enfermeiros explicam
que a fadiga € uma reacdo normal ao tratamento e oferecem orientacfes sobre como gerencia-la
(GOLDSTEIN; PEREIRA, 2012).

Isso pode incluir estratégias para conservar energia, como a programacao de descansos
adequados e a importancia do equilibrio entre atividade e repouso. Além disso, a equipe de
enfermagem incentiva os pacientes a manter uma dieta equilibrada, a praticar exercicios leves e
fornece apoio emocional, reconhecendo que a fadiga crénica pode afetar tanto o corpo quanto o estado
mental. Essa abordagem holistica visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes, permitindo que

eles enfrentem a fadiga com maior eficacia e continuidade do tratamento (KARNAKIS et. al., 2012).
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Além dos cuidados fisicos, os enfermeiros também oferecem apoio emocional e psicolégico
aos pacientes em tratamento. Os enfermeiros atuam como ouvintes empaticos, proporcionando um
espaco seguro para que 0s pacientes expressem seus medos, ansiedades e preocupagdes. Essa
abordagem holistica contribui para o bem-estar geral dos pacientes e auxilia na reducéo do estresse
associado ao tratamento (FIGUEIREDO et al., 2018; COSTA, 2021).

3 CONCLUSAO

A assisténcia de enfermagem desempenha um papel inestimavel na jornada dos pacientes em
tratamento de quimioterapia. Ao fornecer educagédo, suporte emocional, monitoramento atento e
estratégias de promoc¢do do autocuidado, os enfermeiros contribuem para a reducdo dos efeitos
colaterais da quimioterapia e, consequentemente, para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
A abordagem holistica da enfermagem nédo apenas alivia os sintomas fisicos, mas também fortalece
0 aspecto emocional e psicolégico dos pacientes, permitindo-lhes enfrentar o tratamento de maneira

mais resiliente e positiva.
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