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Toxicidade Hematologica:

a) Leucopenia

 Diminuicao da quantidade de leucocitos,
especialmente  linfocitos,granulocitos e
neutrofilos, que leva a reducao da resposta
humoral do paciente, aumentando sua
suscetibilidade a infeccoes graves.



TOXICIDADE HEMATOLOGICA:

Assisténcia de Enfermagem na Leucopenia
* » Avaliar sinais de infeccao;
* « Avaliar sinais vitais — Temperatura;

« « FEvitar procedimentos invasivos, mas se
necessario for, atentar para técnica asseptica;

e « | avar muito bem as maos antes de manipular o
paciente;

 » Orientar o paciente quanto a importancia de se
manter uma rotina de higiene corporal e oral;

« * QOrientar o paciente para ficar longe de
aglomeracoes;



b) Trombocitopenia

* Ha risco de sangramento quando o nivel de
plaguetas atinge valores

inferiores a 50.000/mm3 e risco iminente
quando cal para

20.000/mm3.




Assisténcia de Enfermagem
na Plaquetopenia:

 « Avaliar o paciente em busca de sinais e sintomas
de sangramentos

leves e graves;
* » Evitar procedimentos invasivos;

e » Orientar quanto ao perigo de utilizar objetos
cortantes;

* » Orientar quanto a higiene oral;

 « Mostrar a importancia de um habito intestinal
regular;

* « Orientar pacientes do sexo feminino que a
menstruacao podera vir

mais profusa durante o periodo de plagquetopenia;



Cc) Anemia

* Consiste na diminuicdo da concentracao de
hemoglobina e das células vermelhas ou
eritrocitos circulantes. A anemia grave a ponto
de exigir transfusao sanguinea raramente é
causada apenas pelo antineoplasico, estando
em geral associada a outros fatores de risco,

como deficiéncias nutricionais, invasao tumoral
da medula,radioterapia, cirurgia, Iidade,
tratamentos anteriores, entre outros.



Assisténcia de Enfermagem na Anemia:

* » Avaliar o paciente em busca de sinais e
sinfomas de anemia;

» « Contatar o servico de Nutricao e Dietética
para estruturacao de uma dieta adequada;

*  |ncentivar periodos mais prolongados e
frequentes de sono e repouso;

« « Aquecer o paciente, proporcionando
cobertas e roupas adicionais;

» « Administrar oxigénio e suplementos ferricos
gquando prescritos.



Toxicidade Gastrointestinal:
- a) Nauseas e Vomitos

A ciéncia ainda nao conhece totalmente a fisiologia de
nauseas e vomitos. Acredita-se que sua ocorréncia se
deve a estimulacao do centro do vomito, que provém da
zona quimiorreceptora, de impulsos viscerais vagais e
simpaticos.

* Os efeitos colaterais mais comumente encontrados na
maioria dos pacientes sob quimioterapia sao as
nauseas e vomitos, podendo ocorrer
concomitantemente sinais e sintomas como palidez
cutanea,taquicardia, taquipneia, sensacao de fraqueza,
tontura, sudorese e dor na regiao da garganta e do
epigastrio.



* b) Mucosite ou estomatite

- E a resposta inflamatéria das mucosas oral e
gastrointestinal a acao

dos farmacos antiblasticos. Caracteriza-se por
hiperemia, edema,

ulceracao, dor, sialorréia e, algumas vezes,
hemorragias e infeccao secundaria.




c) Anorexia

« E a perda do apetite. Varios séo os fatores que
levam o paciente com cancer a anorexia, dentre
eles o0 uso dos farmacos antineoplasicos;

« O deéficit nutricional torna o paciente menos
responsivo ao ;

O tratamento € mais suscetivel a infeccoes.
Alteracoes no paladar sao ocorréncias transitorias
relacionadas com o tratamento quimioterapico que
levam a anorexia.




d) Diarréia

» Definida como liberacdo anormal e frequente de matéria
fecal, mais ou menos liquida, pelo intestino,
acompanhada ou nao de colicas abdominais. No caso do
paciente oncoldgico, pode estar associada a varias
causas, como ansiedade, alteracao dos habitos
alimentares,radioterapia peélvica ou abdominal e uso de
antineoplasicos.

Em razao da descamacao das celulas da mucosa
Intestinal, sem reposicao adequada por acao dos
citostaticos, ocorrem alteracbes funcionais,irritacao e
Inflamacao que levam a diarréia. Dos pacientes em
tratamento quimioterapico, 75% apresentam diarreia e o
fluorouracil € o farmaco mais frequentemente envolvido
com esse efeito




« ) Obstipacao

A obstipacao € a dificuldade ou longos intervalos de evacuacao
das fezes e pode ser causada pelo uso de alguns
quimioterapicos.

« Em geral, ocorre devido a neurotoxicidade de alguns
antineoplasicos.

E acompanhada frequentemente de anorexia, desconforto, dor e
distensao abdominal. A obstipacao prolongada pode provocar
nauseas, vomitos e desequilibrio eletrolitico. A obstipacao pode

ocorre por Inatividade, alteracoes metabolicas, obstrucao
mecanica ou acao de alguns farmacos. Os antineoplasicos do
grupo dos alcaldides da vinca sao os maiores responsaveis pelo
quadro de obstipacao.




TOXICIDADE GASTRINTESTINAL:

 Sinais e Sintomas:

« » Nauseas e VOmitos
 » Mucosite

* » Anorexia

 » Diarreia

* » Obstipacao




Assisténcia de Enfermagem:

- Iniciar balanco hidrico;
* » Incentivar ingesta hidrica;

 « Contatar o servico de Nutricao e Dietética para estruturacao de
uma dieta adequada;

 « Pesar diariamente o paciente;

« » QOrientar quanto a importancia de uma boa higiene oral,
perianal e perineal,

* » Incentivar bochechos e gargarejos com a solucao prescrita;

e « Avaliar diariamente a mucosa oral e as regides perianal e
perineal,



Manter labios lubrificados;

« « Administrar medicacao antiemeética conforme
protocolo adotado;

* « Em caso de vOmito, registrar quantidade e
caracteristicas;

 » Observar e registrar aceitacao da dieta;
e « Estimular a deambulacao;
« « Administrar laxativos conforme prescricao;

« « Observar, e registrar as caracteristicas,
quantidade e frequéncia das ellmlnac;oes
Intestinais.



Hepatotoxicidade :

- A toxicidade do figado em geral € diagnosticada pelo
aumento das enzimas hepaticas durante o tratamento (TGO,
TGP, DHL e fosfatase alcalina).

* O quadro de disfuncao € reversivel com a interrupcao
temporaria da aplicagcao do farmaco. Individuos em uso desses
medicamentos devem ser submetidos periodicamente a
exames laboratoriais de dosagem das enzimas hepaticas.

Os principais sinais e sintomas que podem ser observados
frente a disfuncao hepatica apresentada sio: ictericia, fezes
de coloracao clara, urina de coloracao escura, nauseas,
anorexia, hepatomegalia, ascite, letargia, desorientacao e
coma.



HEPATOTOXICIDADE

e Sinais e Sintomas

« « Aumento de enzimas hepaticas (TGO, TGP, DHL e
fosfatase alcalina);

» » Fezes de coloracao clara;

« « Urina de coloracao escura;

 » Nauseas;

* » Prurido e descamacao da pele;
* « Anorexia;

* » Ascite;

* * |ctericia;

 » Hepatomegalia;

* « Dor abdominal;

* » AlteracOes mentais e tremores nas maos.

ASCITE



Assisténcia de Enfermagem

e « Observar sinais e sintomas;
* « Avaliar nivel de consciéncia;
* » Aplicar cremes lubrificantes;
* » Registrar qualquer alteracao na pele;

 « Em caso de vOmito, registrar quantidade e
caracteristicas;

 « Pesar diariamente;

* « Medir circunferéncia abdominal;
* » Verificar presenca de edemas;

» « Registrar débito urinario.



Cardiotoxicidade:

* Alguns quimioterapicos antineoplasicos sao
capazes de lesar o tecido cardiaco.
» Esse efeito € cumulativo, podendo ocasionar

insuficiéncia cardiaca congestiva e
subsequente faléncia cardiaca.

« A doxorrubicina, a daunorrubicina, a
epirrubicina, a mitoxantrona e a

Ciclofosfamida em altas doses, especialmente
as 2 primeiras, sao 0Ss principais
antineoplasicos que causam esse tipo de lesao
cardiaca.



CARDIOTOXICIDADE

 Sinais e Sintomas

* » |[nsuficiéncia Cardiaca Congestiva

* « Anormalidades de pulso e PA

* » AlteracOes eletrocardiograficas transitorias
* » Alteracoes nas enzimas cardiacas



Assisténcia de Enfermagem

* » Observar e anotar sinais e sintomas de
alteragoes cardiacas durante e apos a aplicagao
do quimioterapico;

e « Controlar Sinais Vitais;

o « Controlar peso;

* » Manter o paciente em posicao Fowler;

» « Manter periodos de repouso frequentes.




Neurotoxicidade:

As complicacoes neurologicas
relacionadas com tratamento
guimioterapico ocorrem com  maior
frequéncia ap0s 0 uso de asparaginase e
farmacos pertencentes ao grupo dos
alcaloides de vinca, vincristina e
vimblastina, embora também possam ser

observadas em pacientes tratados com
outros antineoplasicos.




Assisténcia de Enfermagem

¢« \/erificar sinais e sintomas de neurotoxicidade:

 « Manter a cabeceira elevada em caso de hipertermia
relacionada a irritacao meningea,;

* » Verificar sinais vitais;

* * Incentivar o repouso;

* » [ncentivar ingesta hidrica;

* » Incentivar deambulacao;

* « Promover ambiente tranquilo;
» « Registrar debito urinario;

* » VVerificar e anotar qualquer anormalidade na capacidade
do paciente em realizar tarefas.




Disfuncao Reprodutiva:

. Os antineoplasicos podem ocasionar disfuncao reprodutiva,
mas em

graus variaveis, dependendo do farmaco aplicado, da dose, da
duracao do tratamento, do sexo, da idade e do tempo fora do

tratamento.
» Alguns danos reprodutivos podem durar enquanto perdurar o

tratamento, enquanto outros podem ser permanentes. Na
gestacao,especialmente no primeiro trimestre, existe grande
risco de aborto e malformacgdes congénitas.




Assisténcia de Enfermagem

* » Atentar para queixas em relacao a.

« « MULHERES - menstruacao, gravidez, metodos
contraceptivos, atividade e resposta sexual.

« « HOMENS - funcionamento geniturinario, metodos
contraceptivos,atividade e resposta sexual.



Toxicidade Renal e Vesical:

« O rim é o principal 6rgao excretor dos farmacos e de
seus

metabolitos. Alguns quimioterapicos podem lesa-los de
forma aguda

e, as vezes, irreversivel. A bexiga tambem é suscetivel a
alteracoes,

em particular com o uso de ciclofosfamida e ifosfamida. A

nefrotoxicidade interfere na depuracdo dos farmacos
administrados

ao paciente, obrigando a um ajuste da dosagem
administrada.



A grande arma contra a toxicidade renal e vesical é a
hiperidratacao,cuidado  obrigatério e iIndispensavel,
especialmente quando o farmaco aplicado € nefrotoxico.

» Os sinais e sintomas mais comuns de toxicidade renal sao:
alteracbes no volume urinario, disuria, hematuria, edema
periféerico Dbilateral,aumento da pressdo arterial e da
frequéncia resplratorla estase jugular, aumento de peso,
nauseas, vOmitos, anorexia, dor lombar e/ou nos flancos,
alteragoes Iaboratorlals, como aumento dos niveis

sericos de uréia, creatinina, acido urico e potassio, alem de
diminuicao da depuracao de creatinina.




TOXICIDADE RENAL E VESICAL

- Sinais e Sintomas

* » AlteracOes no volume urinario

* « Disuria(dor e queimacao)

« « Hematuria(presenca de sangue)
» « Edema periférico bilateral

* « Aumento da PAe FR

* « Aumento da frequéncia urinaria
 » Dor lombar ou nos flancos

o -A_ur_nento_ dos_ niveis sé_ricos de uréia,
creatinina, acido urico e potassio



Assisténcia de Enfermagem

- « Incentivar ingesta hidrica;

* * Observar sinais e sintomas de sobrecarga
cardiopulmonar decorrente da hiper hidratagao,
especialmente em pacientes idosos e cardiacos;

 « Monitorar balanco hidrico e peso do paciente.
 « Pesar diariamente o paciente;
* « Orientar o paciente a urinar frequentemente.



TOXICIDADE PULMONAR:

- Sinais e Sintomas

 » Tosse produtiva;

* » Dispneia;

* » Taquipneia;

* » Ortopnéia;

» « Expansao toracica incompleta ou assimétrica;
* » Febre;

 » Cianose;

 » Fadiga; anorexia;

 « Confusao mental (hipoxia);
 » Perda de peso; taquicardia.



Assisténcia de Enfermagem

* « Manter o paciente em Fowler;

« « Em caso de hipertermia, deve-se: incentivar
ingesta hidrica,desestimular a permanéncia no
leito, administrar antipirético prescrito.

« « Observar e anotar quantidade e aspecto das
secrecoes traqgueobronquicas;

« » Observar e anotar coloracao e temperatura
das extremidades.




Alteracoes Metabolicas:

* a) Hipomagnesemia

O valor normal do magnésio serico € de
1,8mg/dl a 2,9 mg/d];

Quando ha uma queda desse valor, ocorre
hipomagnesemia. Sinais e  Sintomas
Tremores, tetania, vertigem, fraqueza,
espasticidade muscular, alteragcoes mentais,
anorexia, nauseas e VvOmitos,taquicardia,
hipotensao exacerbacao dos reflexos.



* b) Hiponatremia
* A hiponatremia € decorréncia da sindrome
da excrecao inapropriada

do hormoénio antidiurético, que ocorre
quando os valores de sodio

serico sao < 137 mEq/l a 148 mEq/I.

e Sinais e Sintomas Nauseas, diarreia,
fraqueza e alteracoes mentais




* ¢) Hipercalcemia

e Quando os niveis de calcio sérico estiao acima dos
valores normais

(8,5mg/dl a 10,5 mg/dl).

« Sinais e 3Sintomas Nauseas, vomitos, prurido,
anorexia, alteracoes

visuais, poliuria, nicturia, polidipsia, fraqueza e fadiga
muscular,

prisao0 de ventre ou diarreia, dor abdominal,
hipertensao, alteracoes

eletrocardiograficas, alteracoes mentais, ataxia e
coma.



d) Hiperuricemia

* A elevacao do acido urico (valores normais
de 3 a 6 mg/dl) € decorrente da destruicao
celular macica ocasionada pelos
guimioterapicos no tratamento de disturbios
mieloproliferativos,como linfomas, mielomas
e leucemias.

Sinais e Sintomas:

Oliguria ou anuria,

hipertensao, taquipneia, prurido, anorexia,
diarreia, edema, colica renal, letargia e gota



Toxicidade Dermatologica:

- A toxicidade dermatologica pode ser local ou
sistemica. As alteragOes locais variam desde um
desconforto passageiro na area de aplicacao

do farmaco ate quadros de necrose tissular, com
comprometimento

irreversivel dos nervos e tendoes.

 As reacoes cutaneas mais graves e exuberantes
devem-se ao

extravasamento de farmacos vesicantes nos tecidos
Vvizinhos a veia
puncionada.



Os farmacos irritantes provocam reacdes cutaneas menos
Intensas quando extravasados:

« Dor e queimacao sem necrose tecidual ou formacao de
vesiculas. No entanto, os farmacos irritantes, mesmo que
adequadamente infundidos, sem extravasamento, podem
ocasionar dor e reacao inflamatoria no local de puncao e ao
longo da veia utilizada para aplicacao. Alguns antineoplasicos
tém propriedades vesicantes e irritantes, ou seja, causam
irritacao grave com formacao de vesiculas e destruicao tecidual
quando infiltrados fora do vaso sanguineo.




Reacoes:
* Dermatoldgicas Sistémicas: urticaria, hiperpigmentacao,
fotossensibilidade, alopecia, alteragcbes na unha.

« Qutras ReacbOes Locais: trombose venosa, flebite,
hiperpigmentacao e fibrose venosa.




TOXICIDADE DERMATOLOGICA

* Assisténcia de Enfermagem

* » Explicar ao paciente e/ou familia, de acordo com a
capacidade intelectual e emocional, os efeitos
dermatologicos;

* * Sugerir uso de bones, lengos, chapéeus e protetor solar
eficiente;

« o QObservar e avisar imediatamente o enfermeiro
responsavel qualquer sinal de extravasamento ou
qualquer outra manifestacdo cutanea a sistémica de
toxicidade.



ReacoOes Alérgicas e Anafilaxia:

« Anafilaxia € um tipo de reacao imunologica ou alérgica
Imediata e passageira que se caracteriza por contracao da
musculatura lisa e dilatacao dos capilares devido a
liberacao de substancias farmacologicamente ativas
(histamina, bradicinina, serotonina e substancias de
reacao lenta).

» Essas reacoes se manifestam na primeira aplicacao do

quimioterapico, quando ocorre a hipersensibilizagao, ou
seja, o desenvolvimento de anticorpos IgE decorrentes da
exposicao a substancia estranha ou antigeno.

* Nas aplicacOes seguintes, essas reacdes manifestam-se
mais intensamente.



REACOES ALERGICAS E
ANAFILATICAS:

*Sinais e Sintomas

e eUrticaria, Exantema cutaneo

 *Agitacao, Dispnéia

 *Hipotensao, edema facial

 *Colica abdominal, erupcao cutanea

* *Prurido nas maos e pes, artralgia

e eTremores, Febre, Calafrios

* « L aringoespasmo e Perda da consciéncia



Assisténcia de Enfermagem:

* * Solicitar ao paciente que comunique imediatamente
qualquer mal-estar e sensacao diferente;

* ¢+ Interromper imediatamente o quimioterapico aos
primeiros sinais e sintomas suspeitos de reagoes
alergicas;

« <Transmitir seguranca e tranquilidade ao paciente
durante os episodios alergicos.






