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RESUMO 

 

MATOS, Renata Almeida de, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, agosto de 
2020.  Perfil de pacientes com toxicidade hematológica e/ou gastrointestinal                  
em tratamento quimioterápico. Orientador: Cristiane Chaves de Souza. 
Coorientadoras: Érica Toledo de Mendonça e Patrícia de Oliveira Salgado. 
 
 
A administração de quimioterápicos pode levar à ocorrência de toxicidades em 

sistemas orgânicos não acometidos pelo câncer. Quase todos os quimioterápicos 

exercem toxicidade sobre a formação do tecido hematopoiético, sendo assim 

chamados de mielossupressores ou mielotóxicos, e é esta a toxicidade mais 

importante relacionada ao uso destas drogas. Este estudo objetivou avaliar o perfil 

de pacientes em quimioterapia que apresentaram toxicidade hematológica (graus 3 

ou 4) e/ou gastrointestinal. Trata-se de estudo transversal, realizado entre agosto a 

outubro de 2019, cuja amostra foi de 153 pacientes. Os dados foram analisados no 

programa estatístico SPSS, versão 21.0, utilizando-se estatística descritiva e 

inferencial, considerando um intervalo de confiança de 99%. O estudo foi aprovado 

por Comitê de Ética (Parecer Ético Nº 3.077.130). Foi identificada uma prevalência 

de 48,70% de toxicidade gastrointestinal, 42,20% de toxicidade hematológica e 

9,10% de toxicidade hematológica e gastrointestinal. O sintoma mais comum de 

toxicidade hematológica grau 3 foi Hb <8,0 – 6,5g/dL (47,05%), e o de toxicidade 

hematológica grau 4 foi neutropenia febril (44,44%). Os pacientes com toxicidade 

gastrointestinal apresentaram vômito (43,69%), diarreia (21,84%) e náusea 

(20,16%). Houve associação entre o desenvolvimento das toxicidades e as variáveis 

finalidade da quimioterapia, modalidade do tratamento, tipo de câncer, estadiamento 

e tabagismo. Conhecer o perfil destes pacientes pode ajudar o enfermeiro na 

identificação precoce dos sintomas para adoção de protocolos assistenciais voltados 

a minimizar os sintomas e melhorar o enfrentamento do paciente ao tratamento. 

 
 
 
Palavras-chave: Quimioterapia. Prevalência. Efeitos colaterais e reações adversas 

relacionados a medicamentos. Toxicidade. Farmacovigilância. 

 

 

 



ABSTRACT 

 

MATOS, Renata Almeida de, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, August, 2020.  
Profile of patients with hematological toxicity degrees 3 and 4 and/or 
gastrointestinal toxicity undergoing chemotherapy. Adviser: Cristiane Chaves de 
Souza. Co-advisers: Érica Toledo de Mendonça and Patrícia de Oliveira Salgado. 
 
 
The administration of chemotherapeutic agents may lead to the occurrence of 

toxicities in organic systems not affected by cancer. Almost all of the 

chemotherapeutic agents exert toxicity on the formation of hematopoietic tissue, thus 

called myelosuppressor or myelotoxic, and this is the most important toxicity related 

to the use of these drugs. This study aimed to evaluate the profile of patients 

undergoing chemotherapy who presented hematological (grades 3 or 4) and/or 

gastrointestinal toxicity. This is a cross-sectional study, conducted between August 

and October 2019, whose sample was composed of 153 patients. The data were 

analyzed using the statistical program SPSS, version 21.0, using descriptive and 

inferential statistics, considering a confidence interval of 99%. The study was 

approved by the Ethics Committee (Ethical Opinion N. 3.077.130). There was a 

prevalence of 48.70% of gastrointestinal toxicity, 42.20% of hematological toxicity 

and 9.10% of hematological and gastrointestinal toxicity. The most common 

symptoms of hematological toxicity degree 3 was Hb <8.0 – 6.5g/dL (47.05%), and of 

hematological toxicity degree 4 was febrile neutropenia (44.44%). Patients with 

gastrointestinal toxicity presented vomiting (43.69%), diarrhea (21.84%) and nausea 

(20.16%). There was an association between the development of toxicities and the 

variables purpose of chemotherapy, modality of treatment, type of cancer staging 

and smoking. Knowing the profile of these patients can help the nurse in the early 

identification of symptoms for adoption of clinical protocols aimed at minimizing the 

symptoms and improving the patient's coping process of the treatment. 

 
 
 
Keywords: Chemotherapy. Prevalence. Drug-related side effects and adverse 
reactions. Toxicity. Pharmacovigilance. 
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APRESENTAÇÃO 

 

A presente dissertação foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas 

pela Pró Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação da Universidade Federal de Viçosa 

– UFV. O corpo do trabalho compreende uma introdução, objetivo geral e 

específicos, metodologia, um artigo científico e uma conclusão. O artigo intitulado  

“Perfil de pacientes com toxicidade hematológica e/ou gastrointestinal em 

tratamento quimioterápico” foi formatado de acordo com as normas da Revista 

Ciência e Natura, para a qual o artigo foi submetido. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo o relatório “World cancer report 2014” da International Agency for 

Research on Cancer (IARC), da Organização Mundial da Saúde (OMS), o câncer é 

um problema de saúde pública, com mais de 18 milhões de casos em 2018, e 

estimativa de 29 milhões de casos para 2040 (JEMAL, 2019). Para o triênio 2020-

2022, espera-se uma incidência de 625 mil casos novos de câncer no Brasil, 

podendo chegar a 685 mil novos casos, quando se consideram os casos não 

registrados. Exceto o câncer de pele não melanoma, sobrevirão outros 450 mil casos 

da doença (INCA, 2019). 

 Os avanços no diagnóstico e tratamento do câncer têm possibilitado uma 

elevação da sobrevida em um número cada vez maior de pessoas com doenças 

oncológicas, em parte devido à detecção precoce, a uma seleção mais ampla de 

opções de tratamento, além de um melhor manejo clínico da doença (BONASSA; 

GATO, 2012). 

As opções de tratamento oncológico incluem cirurgia, hormonioterapia, 

imunoterapia, terapia alvo, transplante de medula óssea, radioterapia, cuidados 

paliativos e quimioterapia. O tratamento quimioterápico é uma das modalidades 

terapêuticas mais utilizadas na prática clínica para controle do câncer, e consiste no 

uso de substâncias químicas isoladas ou combinadas para tratar neoplasias 

malignas, agindo diretamente no crescimento e divisão das células (BONASSA; 

SANTANA, 2005). 

De acordo com a finalidade, a quimioterapia pode ser classificada em 

curativa, paliativa, neoadjuvante e adjuvante. A quimioterapia curativa é usada com 

o objetivo de se conseguir o controle completo do tumor. A paliativa não tem 

finalidade curativa, e é indicada para melhorar a qualidade da sobrevida do paciente. 

Já o tipo neoadjuvante é indicado para se obter a redução parcial do tumor, visando 

uma complementação terapêutica com a cirurgia e/ou radioterapia, enquanto que a 

quimioterapia adjuvante é utilizada após a cirurgia curativa, com objetivo de 

esterilizar células neoplásicas residuais locais ou circulantes. A escolha do tipo de 

quimioterapia a ser utilizado dependerá do grau de neoplasia, do tipo de tumor e do 

comprometimento geral do paciente (INCA, 2018).
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Os agentes mais empregados no tratamento do câncer incluem os alquilantes 

polifuncionais, os antimetabólitos, os antibióticos antitumorais, os inibidores 

mitóticos, dentre outros, que atuam de forma específica ou inespecífica nas distintas 

fases do ciclo celular, causando danos ao DNA e morte celular (INCA, 2018). No 

entanto, apesar do tratamento quimioterápico destruir as células do tumor, as drogas 

antineoplásicas também atingem as células normais, sobretudo as de reprodução 

rápida. A agressividade do quimioterápico às células incide particularmente sobre a 

medula óssea, tecido germinativo, folículo piloso e aparelho gastrointestinal, 

causando alterações sistêmicas no paciente em tratamento. Todas essas alterações, 

presentes em maior ou menor grau, predispõem o paciente a diversas complicações, 

reduzindo a qualidade de vida e a sobrevida (BONASSA; SANTANA, 2005; RIUL, 

AGUILAR, 1999).  

Em relação ao grau da toxicidade, o Instituto Nacional do Câncer dos Estados 

Unidos (NCI) publicou, em 2010, o 4º volume do Common Terminology Criteria for 

Adverse Events (CTCAE). Trata-se de uma terminologia descritiva de toxicidade de 

agentes quimioterápicos, acompanhada de uma escala de gravidade (graus 0 a 5), 

de acordo com os sistemas orgânicos comprometidos (BERTOLAZZI et al., 2015). 

Dessa maneira, a graduação da toxicidade aos agentes quimioterápicos é definida 

como: Grau 0: nenhuma ocorrência de evento adverso ou dentro dos valores 

normais; Grau 1: Leve, sem intervenção médica, assintomático, somente detectado 

em achados radiográficos ou laboratoriais; Grau 2: Moderado, com a mínima 

intervenção, intervenção local ou não invasiva; Grau 3: severo e indesejável, 

sintomas significantes que requerem hospitalização ou intervenção invasiva, 

transfusão, intervenção radiológica eletiva, cirurgia; Grau 4: ameaçador à vida ou 

incapacitante, com consequências fisiológicas que necessitam de cuidados 

intensivos ou procedimentos invasivos emergenciais; Grau 5: morte (BONASSA; 

GATO, 2012).  

Dentre os efeitos colaterais mais comuns do tratamento quimioterápico, 

destacam-se as toxicidades gastrointestinais e hematológicas que apresentam como 

sintomas mais frequentes, náuseas e vômitos, mucosite, mielotoxicidade, entre 

outros (CAVALER et al., 2017).  

Náuseas e vômitos têm um impacto muito grande na qualidade de vida dos 

pacientes, assim como no seu estado nutricional, por isso é importante a sua 
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prevenção. A partir dos avanços das pesquisas na área da Oncologia nos últimos 

anos, as náuseas e vômitos decorrentes do tratamento quimioterápico tiveram um 

melhor controle, através da terapia antiemética, principalmente para náuseas e 

vômitos agudos. A identificação precoce de náuseas e vômitos associada à 

quimioterapia é importante para intervenção precoce e melhoria das condições 

clínicas para o enfrentamento do tratamento pelo paciente (CAVALER et al., 2017).   

Quase todos os quimioterápicos exercem toxicidade sobre a formação do 

tecido hematopoiético, sendo assim chamados de mielossupressores ou 

mielotóxicos, e é esta a toxicidade mais importante relacionada ao uso destas 

drogas (ÁVILA; SOARES; SILVA, 2013). Pesquisa identificou que dentre as 

toxicidades mais citadas na literatura estão a neutropenia (31%), a cardiotoxicidade 

(23%), a infecção (23%) e a mucosite (23%) (IUCHNO; CARVALHO, 2019). Outro 

estudo apresentou percentuais de toxicidade hematológica superiores aos de 

toxicidade gastrointestinal, sendo os sintomas mais citados a neutropenia (41%) e 

trombocitopenia (6%), e náuseas e vômitos (21%) (ROQUE; FORONES, 2006). 

A ocorrência de toxicidades hematológica e gastrointestinal podem trazer 

consequências para o tratamento quimioterápico. Segundo Roque e Forones (2006), 

47% dos pacientes em tratamento quimioterápico experimentam toxicidades, sendo 

que 76% destes precisam de redução de doses e 11% descontinuam a terapia. 

Estudo realizado por Barbosa (2018) descreve que 60% dos pacientes 

apresentaram atrasos entre os ciclos e semanas de tratamento. Em 50% dos casos 

houve redução de doses entre ciclos e semanas de tratamento, e em 33,3% houve 

suspensão do tratamento devido à ocorrência de toxicidade hematológica. O estudo 

registrou 67 atrasos, com média de 5,02 dias, em decorrência de sintomas 

relacionados à ocorrência de toxicidade hematológica e gastrointestinal. Com 

relação à redução entre semanas de quimioterápicos, houve uma redução de doses 

em 24,8% semanas de tratamento, e destes, 39,7% foi devido a sintomas de 

toxicidade hematológica (ROQUE; FORONES, 2006).  

A toxicidade dos quimioterápicos com frequência é considerada fator limitante 

para dosagem e fracionamento das drogas, uma vez que seu agravo pode acarretar 

prejuízos irreversíveis ou letais para o paciente. Por isso, o planejamento do 

tratamento do paciente deve considerar fatores como idade, estado nutricional, 

função renal, hepática e pulmonar, presença de infecções, tipo e localização do 

tumor, existência de metástases e a extensão das mesmas (RIUL; AGUILAR, 1999).  
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Diante do exposto, é importante entender as possíveis reações apresentadas 

pelo paciente que se submete ao tratamento quimioterápico, em especial os sinais 

de toxicidades hematológica e gastrointestinal, e buscar as possibilidades de 

prevenção ou tratamento em tempo hábil, pois a ausência destas ações aumenta as 

possibilidades de ocorrências de casos de complicações advindas destas 

toxicidades, o que pode levar a alterações no plano terapêutico programado ou 

interrupção no tratamento (BERTOLAZZI et al., 2015). 

No que se refere à assistência ao paciente oncológico, cabe ao enfermeiro 

oncologista a responsabilidade pelo planejamento, execução e avaliação do cuidado 

prestado aos pacientes, de acordo com o tipo de neoplasia ou protocolo terapêutico, 

através da prática baseada em evidências e execução de protocolos descritos e 

implementados na instituição. Assim, a Enfermagem tem papel fundamental na 

avaliação e controle dos sinais e sintomas de toxicidade relacionados à 

quimioterapia, manifestados antes, durante e após a administração de 

antineoplásicos. A identificação correta e oportuna dos sintomas de toxicidade 

decorrentes do tratamento quimioterápico, em especial, as de toxicidade 

hematológica e gastrointestinal, possibilita a implementação de ações essenciais 

para o manejo clínico do paciente, evitando desfechos graves e indesejáveis, como 

óbito ou parada cardiorrespiratória, a depender do grau da toxicidade (FONSECA, 

2013; CAVALER et al., 2017).  

Durante a prática clínica de enfermeiros oncologistas de um centro de 

referência para tratamento do câncer na Zona da Mata Mineira, percebeu-se que, no 

Pronto Atendimento, grande parte dos atendimentos eram oriundos de pacientes 

com complicações do tratamento quimioterápico, e com sinais e sintomas, como 

náusea, vômito e febre, que podem ser procedentes de toxicidades hematológicas e 

gastrintestinais do tratamento quimioterápico em curso. Embora a referida instituição 

seja um centro de excelência em tratamento quimioterápico, desconhece-se estudos 

que tenham sido realizados neste local para identificar a prevalência da ocorrência 

de toxicidade hematológica graus 3 e 4 e toxicidade gastrointestinal nos pacientes 

submetidos à quimioterapia ambulatorial e em regime de internação.  

Assim, delineou-se este estudo com objetivo de avaliar o perfil de pacientes 

com toxicidade hematológica graus 3 e 4 e/ou gastrointestinal submetidos à 

quimioterapia em um hospital de tratamento oncológico, bem como as variáveis 

associadas à ocorrência destas toxicidades. Conhecer o perfil destes pacientes é 
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importante para a construção e implantação de protocolos de prevenção voltados a 

estas toxicidades, de modo a individualizar o cuidado, permitindo a prevenção ou 

minimização dos efeitos colaterais do tratamento, a fim de evitar internações ou 

interrupções das sessões de quimioterapia pela piora clínica do paciente. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1. GERAL 

 

Avaliar o perfil de pacientes em quimioterapia que apresentaram toxicidade 

hematológica (graus 3 ou 4) e/ou gastrointestinal. 

 

2.2. ESPECÍFICOS 

 

- Identificar os sinais e sintomas mais frequentes em pacientes com toxicidade 

gastrointestinal e com toxicidade hematológica graus 3 ou 4. 

 

- Verificar se há associação entre o perfil sociodemográfico (sexo, peso, altura, 

índice de massa corporal, tabagismo, etilismo e comorbidades) e a ocorrência de 

toxicidade hematológica (graus 3 ou 4) e/ou gastrointestinal; 

 

- Verificar se há associação entre a finalidade do tratamento quimioterápico e a  

ocorrência de toxicidade hematológica (graus 3 ou 4) e/ou gastrointestinal; 

 

- Verificar se há associação entre a modalidade de tratamento quimioterápico e a 

ocorrência de toxicidade hematológica (graus 3 ou 4) e/ou gastrointestinal. 
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3 METODOLOGIA 

3.1 Tipo de estudo e local de realização 

 

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo. Neste tipo de delineamento 

se obtém a frequência de ocorrência dos eventos de saúde numa população em um 

ponto no tempo ou em curto espaço de tempo. Os estudos transversais permitem, 

também, investigar associações entre fatores de risco e doença, embora não seja o 

delineamento mais eficiente para se estudar causalidade, e, portanto, podem ser 

classificados como analíticos (GORDIS, 2017). 

O estudo foi realizado no pronto atendimento de um hospital oncológico da 

Zona da Mata Mineira.  A instituição está localizada às margens da Rodovia BR-116 

em Muriaé-MG, e foi constituída em 04 de setembro de 1995. Atualmente, é mantida 

por recursos gerados pelos serviços prestados, sendo 92% de assistência ao 

Sistema Único de Saúde (SUS), além de doações e recursos públicos. 

O hospital é considerado de médio porte, com o total de 170 leitos ativos e 6 

salas cirúrgicas. Presta atendimentos a nível ambulatorial, como quimioterapia, salas 

de radioterapia, apresenta ampla estrutura de consultórios, além de diversos 

serviços de apoio diagnóstico. 

 

3.2 População e amostra 

 

A população do estudo foi composta por todos os pacientes atendidos no 

pronto atendimento no período de agosto a outubro de 2019, perfazendo um total de 

793 pacientes.  

O cálculo amostral foi realizado no programa OpenEpi versão 3.01, 

considerando um intervalo de confiança de 99%, e uma prevalência de toxicidade 

hematológica de 7,69% e gastrointestinal de 8%. Esta prevalência foi estimada por 

estudo piloto, que avaliou a ocorrência desses desfechos na população estudada 

durante 60 dias. Assim, a amostra mínima exigida para o estudo foi de 153 

pacientes.  

Foram incluídos no estudo os prontuários dos pacientes atendidos no pronto-

socorro da instituição, com idade superior a 18 anos, com câncer de diferentes 

etiologias, em tratamento quimioterápico, em qualquer fase do tratamento, nos 

esquemas de infusão ambulatorial e hospitalar, apresentando os sinais e sintomas 
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relacionados às toxicidades hematológicas graus 3 e/ou 4 e/ou toxicidades 

gastrointestinais. O estudo não incluiu pacientes atendidos em atendimento de 

emergência que não haviam sido submetidos à quimioterapia no hospital.  

 

3.3 Coleta e análise dos dados 

  

A coleta dos dados foi realizada no período de agosto a outubro de 2019, por 

meio da análise de prontuários de pacientes admitidos no Pronto Atendimento do 

hospital em estudo, e que atendiam aos critérios de inclusão elencados. Para a 

construção do instrumento de coleta de dados, realizou-se uma busca por artigos 

relacionados ao tema utilizando os descritores “quimioterapia”, “prevalência”, “efeitos 

colaterais e reações adversas relacionados a medicamentos”, “reação adversa”, 

“toxicidade”, “farmacovigilância” e “efeito adverso” nas bases LILACS, Pubmed, 

Chocrane, Schielo, Periódicos Capes e Cinahl. Foram selecionadas as publicações 

que tratavam da prevalência e fatores associados à ocorrência de toxicidade 

gastrointestinal e toxicidade hematológica graus 3 e 4. Assim, foram elencadas as 

variáveis de interesse do estudo. Uma vez construído, procedeu-se à realização do 

teste piloto com a aplicação do instrumento de coleta de dados a uma amostra de 20 

prontuários. Após revisão de layout e de organização da disposição dos itens, o 

instrumento de coleta dos dados foi finalizado (Apêndice A), e utilizado no estudo 

piloto para o cálculo amostral.  

Os Quadros 1 e 2 apresentam, respectivamente, as variáveis dependentes e 

independentes do estudo, com suas respectivas unidades de medida, definições, e 

forma de mensuração. 
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Quadro 1 – Desfechos primários de interesse do estudo, suas definições operacionais e forma 

de mensuração. 

Variável Definição operacional Forma de mensuração 

 

 

 

Toxicidade 
hematológica 
grau 3 

Evento grave ou do ponto de vista médico, algo 
significante que não representa risco à vida. 
Indicada hospitalização ou prolongamento desta; 
incapacitante, limitação do autocuidado nas 
atividades cotidianas, tais como: tomar banho, 
vestir-se, despir-se, alimentar-se, usar o sanitário, 
tomar medicamentos. (SOBRAFO, 2011) São 
estes: anemia: Hb <8,0-6,5 g/dL (transfusão de 
sangue indicada), Neutropenia: contagem 
absoluta de neutrófilos <1000-500/µL, 
Neutropenia Febril: contagem absoluta de 
neutrófilos <1000linfócitos/µL e uma medida de 
temperatura >38,3°C ou temperatura sustentada 
por mais de 1 h ≥ 38°C, Plaquetopenia: plaqueta 
<50.000-25.000/µL (MOURA et al, 2017).  

Ocorrência de admissão no 
pronto atendimento do 
hospital em estudo, motivada 
pela ocorrência dos mesmos 
sinais ou sintomas.  

Fonte dos dados: exames 
clínicos laboratoriais; 
prontuário do paciente.  

 

 

Toxicidade 
hematológica 
grau 4  

Evento com consequências que representam 
risco de morte, indicação de intervenção urgente. 
(SOBRAFO, 2011). São estes: anemia: Hb <6,5 
g/dL, Neutropenia: contagem absoluta de 
neutrófilos <500/µL, Neutropenia Febril: condição 
ameaçadora a vida, Plaquetopenia: plaqueta 
<25.000/µL (MOURA et al., 2017).  

Ocorrência de admissão no 
pronto atendimento do 
hospital em estudo, motivada 
pela ocorrência dos mesmos 
sinais e sintomas. 

Fonte dos dados: exames 
clínicos laboratoriais; 
prontuário do paciente. 

 

 

 

 

Toxicidade 
gastrointestinal  

Evento grave ou do ponto de vista médico, algo 
significante que não representa risco à vida. 
Indicada hospitalização ou prolongamento desta; 
incapacitante, limitação do autocuidado nas 
atividades cotidianas, tais como: tomar banho, 
vestir-se, despir-se, alimentar-se, usar o sanitário, 
tomar medicamentos (SOBRAFO, 2011). São 
estes: Náusea: ingesta inadequada de fluidos ou 
alimentos calóricos sendo indicada 
hospitalização, nutrição enteral e/ou parenteral. 
Vômito: 6 ou mais episódios (separados por 5 min 
em 24 horas); indicada hospitalização, nutrição 
enteral e/o parenteral. Mucosite: dor severa que 
interfere com a ingestão oral. Anorexia e 
caquexia: perda importante de peso ou 
desnutrição (ingestão calórica inadequada), 
indicada alimentação enteral e/ou parenteral. 
Diarreia: 7 ou mais evacuações ao dia, 
incontinência, limitação das atividades físicas do 
cotidiano. Constipação: obstipação com indicação 
de evacuação manual, limitação dos cuidados 
pessoais e atividades do cotidiano (MOURA et al., 
2017). 

Ocorrência de admissão no 
pronto atendimento do 
hospital em estudo, motivada 
pela ocorrência dos sinais e 
sintomas de toxicidade 
gastrointestinal.  

Fonte dos dados: exames 
clínicos laboratoriais; 
prontuário do paciente. 
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Quadro 2 – Definição operacional e critérios para mensuração das variáveis independentes de 

interesse do estudo  

Variável Definição operacional Forma de mensuração 
Sexo Sexo do paciente (Masculino ou 

Feminino). 
Cadastro no prontuário do 
paciente. 

Escolaridade Nível de escolaridade do paciente Cadastro no prontuário do 
paciente. 

Renda familiar Renda familiar mensal do paciente  Verificação na avaliação social do 
assistente social no prontuário do 
paciente. 

Idade Idade do paciente em anos 
completos. 

Avaliação no prontuário do 
paciente. 

Município de origem Município em que o paciente reside Cadastro no prontuário do 
paciente. 

Peso Peso do paciente em Kg no dia da 
sessão de quimioterapia. 

Verificação na anamnese do 
nutricionista no prontuário do 
paciente. 

Altura Altura do paciente em centímetros. Verificação na anamnese do 
nutricionista no prontuário do 
paciente.  

Índice de Massa 
Corporal 

Relação entre peso e altura corporal.  Verificação na anamnese do 
nutricionista no prontuário do 
paciente. 

Comorbidades Presença de doenças prévias ao 
início do tratamento quimioterápico  

Verificação na anamnese do 
enfermeiro no prontuário do 
paciente. 

Uso de álcool Identificação de etilismo 
 

Verificação na anamnese do 
enfermeiro no prontuário do 
paciente. 

Uso de cigarro Identificação de tabagismo Verificação na anamnese do 
enfermeiro no prontuário do 
paciente. 

Medicação de uso 
contínuo 

Presença de medicações de uso 
contínuo do paciente no domicílio  

Verificação na anamnese do 
enfermeiro no prontuário do 
paciente. 

Necessidade de 
internação 

Identificação de necessidade de 
internação do paciente a partir do 
atendimento no pronto atendimento 

Verificação na anamnese médica 
no prontuário do paciente. 

Tipo de Câncer em 
tratamento 

Identificação do tipo de câncer em 
tratamento 

Verificação na anamnese do 
enfermeiro no prontuário do 
paciente. 

Estadiamento da 
doença 

Identificação do TNM (Classificação 
de Tumores Malignos quanto ao 
tamanho, acometimento de 
linfonodos regionais e metástase).  

Verificação da anamnese médica 
no prontuário do paciente. 

Tipo de protocolo 
quimioterápico  

Quimioterápicos utilizados no 
paciente quando da coleta de dados. 

Verificação na prescrição médica 
do nome dos quimioterápicos 
infundidos. 

Finalidade do 
tratamento 

quimioterápico 

Indicação clínica do tratamento 
quimioterápico, conforme a 
finalidade: curativa, paliativa, neo-
adjuvante, adjuvante. 

Verificação no prontuário do 
paciente da indicação do 
tratamento quimioterápico. 

Modalidade de 
tratamento 

Indicação clínica do tratamento 
oncológico quanto a modalidade: 
quimioterapia exclusiva, 
quimioterapia e radioterapia 
concomitante. 

Verificação no prontuário do 
paciente. 

Modo de Identificação do modo de Verificação na prescrição médica 
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administração do 
quimioterápico 

administração do quimioterápico: 
intramuscular, subcutânea, 
endovenosa, intratecal, intravesical e 
oral.  

das vias de administração dos 
quimioterápicos infundidos. 

Número de ciclos 
realizados 

Identificação no número de ciclos de 
quimioterapia realizados.  

Verificação na prescrição médica 
do número de ciclos realizados. 

Dia do ciclo que 
procurou o 

atendimento 

Identificação do dia do ciclo que o 
paciente está no dia do atendimento 
no pronto atendimento.  

Somatório da quantidade de dias 
do ciclo á partir da data de infusão 
da quimioterapia e data de 
atendimento no pronto 
atendimento.  

 

Os dados foram organizados em planilha de Excel® e as medidas descritivas 

calculadas por meio de estatística descritiva com análise de distribuição de 

frequência. Foi utilizado para análise dos dados o programa estatístico SPSS versão 

23.0. 

Para avaliar a associação entre as variáveis sexo, peso, altura, índice de 

massa corporal, comorbidades, tabagismo, etilismo, tipo de protocolo quimioterápico 

utilizado, finalidade do tratamento quimioterápico e os desfechos do estudo, foi 

realizado o teste de qui-quadrado para analisar se havia diferença de proporção na 

ocorrência dos desfechos entre os grupos. Para todos os testes estatísticos, foi 

adotado o intervalo de confiança de 95%.   

  

3.4 Aspectos éticos 

 

Este projeto cumpriu com os preceitos éticos da Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisas envolvendo seres humanos, sendo 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade por meio do Parecer nº 

3.077.130 (Anexo A). Por se tratar de uma análise documental, em que os dados 

foram coletados no prontuário do paciente, não foi necessária a aplicação do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em insuficiência na coleta dos 

dados. Estes riscos serão minimizados pelo aprofundamento e análise de todos os 

documentos contidos no prontuário e por este ser eletrônico. O estudo inseriu 

nenhum tipo de risco acessório, pois trata-se de uma observação documental e os 

dados já estão descritos no prontuário do paciente.    

A pesquisa contribuiu para incluir à literatura específica um estudo de 

prevalência para toxicidade hematológica grau 3 e 4 e toxicidade gastrointestinal 

relacionada à quimioterapia, permitindo uma intervenção rápida da equipe de saúde, 
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interrompendo a progressão da piora clínica do paciente, prevenindo a ocorrência de 

eventos graves, como óbito ou parada cardiorrespiratória. 
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4 PRODUTOS FINAIS 

 

4. 1 Artigo  

PERFIL DE PACIENTES COM TOXICIDADE HEMATOLÓGICA E/OU 

GASTROINTESTINAL  EM TRATAMENTO QUIMIOTERÁPICO 

 

Resumo 

A administração de quimioterápicos pode levar à ocorrência de toxicidades em 

sistemas orgânicos não acometidos pelo câncer. Este estudo objetivou avaliar o 

perfil de pacientes em quimioterapia que apresentaram toxicidade hematológica 

(graus 3 ou 4) e/ou gastrointestinal. Foi identificada uma prevalência de 48,70% de 

toxicidade gastrointestinal, 42,20% de toxicidade hematológica e 9,10% de 

toxicidade hematológica e gastrointestinal. Os sintomas mais comuns de toxicidade 

grau 3 foi Hb <8,0 – 6,5g/dL (47,05%), e o de toxicidade hematológica grau 4 foi 

neutropenia febril (44,44%). Os pacientes com toxicidade gastrointestinal 

apresentaram vômito (43,69%), diarreia (21,84%) e náusea (20,16%). Houve 

associação entre o desenvolvimento das toxicidades e as variáveis finalidade da 

quimioterapia, modalidade do tratamento, tipo de câncer, estadiamento e tabagismo. 

Conhecer o perfil destes pacientes pode ajudar o enfermeiro na identificação 

precoce dos sintomas para adoção de protocolos assistenciais voltados a minimizar 

os sintomas e melhorar o enfrentamento do paciente ao tratamento.  

 

Palavras-chave: quimioterapia, prevalência, efeitos colaterais e reações adversas 

relacionados a medicamentos, toxicidade, farmacovigilância. 

 

Abstract 

The administration of chemotherapeutic agents may lead to the occurrence of 

toxicities in organic systems not affected by cancer. This study aimed to evaluate the 

profile of patients undergoing chemotherapy who presented hematological (grades 3 

or 4) and/or gastrointestinal toxicity. There was a prevalence of 48.70% of 

gastrointestinal toxicity, 42.20% of hematological toxicity and 9.10% of hematological 

and gastrointestinal toxicities. The most common symptoms of toxicity grade 3 was 

Hb <8.0 - 6,5g/dl (47.05%), and of hematological toxicity grade 4 was febrile 
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neutropenia (44.44%). Patients with gastrointestinal toxicity presented vomiting 

(43.69%), diarrhea (21.84%) and nausea (20.16%). There was an association 

between the development of toxicities and the variables purpose of chemotherapy, 

modality of treatment, type of cancer staging and smoking. Knowing the profile of 

these patients may help the nurse in the early identification of symptoms for adoption 

of clinical protocols aimed at minimizing the symptoms and improving the patient's 

coping process of the treatment. 

Keywords: chemotherapy, prevalence, side effects and adverse reactions related to 

medications, toxicity, pharmacosurveillance. 

 

Introdução 

 

Segundo o relatório “World cancer report 2014” da International Agency for 

Research on Cancer (IARC), da Organização Mundial da Saúde (OMS), o câncer é 

um problema de saúde pública, com mais de 18 milhões de casos em 2018, e 

estimativa de 29 milhões de casos para 2040 (JEMAL, 2019). Para o triênio 2020-

2022, espera-se uma incidência de 625 mil casos novos de câncer no Brasil, 

podendo chegar a 685 mil novos casos, quando se consideram os casos não 

registrados. Exceto o câncer de pele não melanoma, sobrevirão outros 450 mil 

casos da doença (INCA, 2019). 

  Os avanços no diagnóstico e tratamento do câncer têm possibilitado uma 

elevação da sobrevida em um número cada vez maior de pessoas com doenças 

oncológicas, em parte devido à detecção precoce, a uma seleção mais ampla de 

opções de tratamento, além de um melhor manejo clínico da doença (BONASSA; 

GATO, 2012). 

As opções de tratamento oncológico incluem cirurgia, hormonioterapia, 

imunoterapia, terapia alvo, transplante de medula óssea, radioterapia, cuidados 

paliativos e quimioterapia. O tratamento quimioterápico é uma das modalidades 

terapêuticas mais utilizadas na prática clínica para controle do câncer, e consiste no 

uso de substâncias químicas isoladas ou combinadas para tratar neoplasias 

malignas, agindo diretamente no crescimento e divisão das células (BONASSA; 

SANTANA, 2005). 
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De acordo com a finalidade, a quimioterapia pode ser classificada em 

curativa, paliativa, neoadjuvante e adjuvante. A quimioterapia curativa é usada com 

o objetivo de se conseguir o controle completo do tumor. A paliativa não tem 

finalidade curativa, e é indicada para melhorar a qualidade da sobrevida do paciente. 

Já o tipo neoadjuvante é indicado para se obter a redução parcial do tumor, visando 

uma complementação terapêutica com a cirurgia e/ou radioterapia, enquanto que a 

quimioterapia adjuvante é utilizada após a cirurgia curativa, com objetivo de 

esterilizar células neoplásicas residuais locais ou circulantes. A escolha do tipo de 

quimioterapia a ser utilizado dependerá do grau de neoplasia, do tipo de tumor e do 

comprometimento geral do paciente (INCA, 2018).  

Os agentes mais empregados no tratamento do câncer incluem os alquilantes 

polifuncionais, os antimetabólitos, os antibióticos antitumorais, os inibidores 

mitóticos, dentre outros, que atuam de forma específica ou inespecífica nas distintas 

fases do ciclo celular, causando danos ao DNA e morte celular (INCA, 2018). No 

entanto, apesar do tratamento quimioterápico destruir as células do tumor, as drogas 

antineoplásicas também atingem as células normais, sobretudo as de reprodução 

rápida. A agressividade do quimioterápico às células incide particularmente sobre a 

medula óssea, tecido germinativo, folículo piloso e aparelho gastrointestinal, 

causando alterações sistêmicas no paciente em tratamento. Todas essas alterações, 

presentes em maior ou menor grau, predispõem o paciente a diversas complicações, 

reduzindo a qualidade de vida e a sobrevida (BONASSA; SANTANA, 2005; RIUL, 

AGUILAR, 1999).  

Em relação ao grau da toxicidade, o Instituto Nacional do Câncer dos Estados 

Unidos (NCI) publicou, em 2010, o 4º volume do Common Terminology Criteria for 

Adverse Events (CTCAE). Trata-se de uma terminologia descritiva de toxicidade de 

agentes quimioterápicos, acompanhada de uma escala de gravidade (graus 0 a 5), 

de acordo com os sistemas orgânicos comprometidos (BERTOLAZZI et al., 2015). 

Dessa maneira, a graduação da toxicidade aos agentes quimioterápicos é definida 

como: Grau 0: nenhuma ocorrência de evento adverso ou dentro dos valores 

normais; Grau 1: Leve, sem intervenção médica, assintomático, somente detectado 

em achados radiográficos ou laboratoriais; Grau 2: Moderado, com a mínima 

intervenção, intervenção local ou não invasiva; Grau 3: severo e indesejável, 

sintomas significantes que requerem hospitalização ou intervenção invasiva, 

transfusão, intervenção radiológica eletiva, cirurgia; Grau 4: ameaçador à vida ou 
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incapacitante, com consequências fisiológicas que necessitam de cuidados 

intensivos ou procedimentos invasivos emergenciais; Grau 5: morte (BONASSA; 

GATO, 2012).  

Dentre os efeitos colaterais mais comuns do tratamento quimioterápico, 

destacam-se as toxicidades gastrointestinais e hematológicas que apresentam como 

sintomas mais frequentes, náuseas e vômitos, mucosite, mielotoxicidade, entre 

outros (CAVALER et al., 2017).  

Náuseas e vômitos têm um impacto muito grande na qualidade de vida dos 

pacientes, assim como no seu estado nutricional, por isso é importante a sua 

prevenção. A partir dos avanços das pesquisas na área da oncologia nos últimos 

anos, as náuseas e vômitos decorrentes do tratamento quimioterápico tiveram um 

melhor controle, através da terapia antiemética, principalmente para náuseas e 

vômitos agudos (CAVALER et al., 2017). A identificação precoce de náuseas e 

vômitos associada à quimioterapia é importante para intervenção precoce e melhoria 

das condições clínicas para o enfrentamento do tratamento pelo paciente.  

Quase todos os quimioterápicos exercem toxicidade sobre a formação do 

tecido hematopoiético, sendo assim chamados de mielossupressores ou 

mielotóxicos, e é esta a toxicidade mais importante relacionada ao uso destas 

drogas (ÁVILA; SOARES; SILVA, 2013). Artigo de revisão de literatura identificou 

que, entre as toxicidades mais citadas, estão a neutropenia (31%), cardiotoxicidade 

(23%), infecção (23%) e mucosite (23%) (IUCHNO; CARVALHO, 2019). Outro 

estudo mostra percentuais de toxicidade hematológica superiores aos de toxicidade 

gastrointestinal. Os principais sintomas destas toxicidades são a neutropenia (41%), 

trombocitopenia (6%), e náuseas e vômitos (21%) (ROQUE; FORONES, 2006). 

A ocorrência de toxicidades hematológica e gastrointestinal podem trazer 

consequências para o tratamento quimioterápico. Segundo Roque e Forones (2006), 

47% dos pacientes em tratamento quimioterápico experimentam toxicidades, sendo 

que 76% destes precisam de redução de doses e 11% descontinuam a terapia. 

Estudo realizado por Barbosa (2018) descreve que 60% dos pacientes 

apresentaram atrasos entre os ciclos e semanas de tratamento. Em 50% dos casos 

houve redução de doses entre ciclos e semanas de tratamento, e em 33,3% houve 

suspensão do tratamento devido à ocorrência de toxicidade hematológica. O estudo 

registrou 67 atrasos, com média de 5,02 dias, em decorrência de sintomas 

relacionados à ocorrência de toxicidade hematológica e gastrointestinal. Com 
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relação à redução entre semanas de quimioterápicos, houve uma redução de doses 

em 24,8% semanas de tratamento, e destes, 39,7% foram devido a sintomas de 

toxicidade hematológica (ROQUE; FORONES, 2006).  

A toxicidade dos quimioterápicos com frequência é considerada fator limitante 

para dosagem e fracionamento das drogas, uma vez que seu agravo pode acarretar 

prejuízos irreversíveis ou letais para o paciente. Por isso, o planejamento do 

tratamento do paciente deve considerar fatores, como idade, estado nutricional, 

função renal, hepática e pulmonar, presença de infecções, tipo e localização do 

tumor, existência de metástases e a extensão das mesmas (RIUL; AGUILAR, 1999).  

Diante do exposto, é importante entender as possíveis reações apresentadas 

pelo paciente que se submete ao tratamento quimioterápico, em especial os sinais 

de toxicidades hematológica e gastrointestinal, e buscar as possibilidades de 

prevenção ou tratamento em tempo hábil, pois a ausência destas ações aumenta as 

possibilidades de ocorrências de casos de complicações advindas destas 

toxicidades, o que pode levar a alterações no plano terapêutico programado ou 

interrupção no tratamento (BERTOLAZZI et al., 2015). 

No que se refere à assistência ao paciente oncológico, cabe ao enfermeiro 

oncologista a responsabilidade pelo planejamento, execução e avaliação do cuidado 

prestados aos pacientes, de acordo com o tipo de neoplasia ou protocolo 

terapêutico, através da prática baseada em evidências e execução de protocolos 

descritos e implementados na instituição. Assim, a Enfermagem tem papel 

fundamental na avaliação e controle dos sinais e sintomas de toxicidade 

relacionados à quimioterapia, manifestados antes, durante e após a administração 

de antineoplásicos. A identificação correta e oportuna dos sintomas de toxicidade 

decorrentes do tratamento quimioterápico, em especial as de toxicidade 

hematológica e gastrointestinal, possibilita a implementação de ações essenciais 

para o manejo clínico do paciente, evitando desfechos graves e indesejáveis como 

óbito ou parada cardiorrespiratória, a depender do grau da toxicidade (FONSECA, 

2013; CAVALER et al., 2017).  

Durante a prática clínica de enfermeiros oncologistas de um centro de 

referência para tratamento do câncer na Zona da Mata Mineira, percebeu-se que, no 

Pronto Atendimento, grande parte dos atendimentos eram oriundos de pacientes 

com complicações do tratamento quimioterápico, e com sinais e sintomas como 

náusea, vômito e febre, que podem ser procedentes de toxicidades hematológicas e 
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gastrointestinais do tratamento quimioterápico em curso. Embora o hospital seja um 

centro de excelência em tratamento quimioterápico, desconhece-se estudos que 

tenham sido realizados neste local para identificar a prevalência da ocorrência de 

toxicidade hematológica graus 3 e 4 e toxicidade gastrointestinal nos pacientes 

submetidos à quimioterapia ambulatorial e em regime de internação.  

Assim, delineou-se este estudo com objetivo de avaliar o perfil de pacientes 

com toxicidade hematológica graus 3 e 4 e gastrointestinal em pacientes submetidos 

à quimioterapia em um hospital de tratamento oncológico, bem como as variáveis 

associadas à ocorrência destas toxicidades. Conhecer o perfil destes pacientes é 

importante para a construção e implantação de protocolos de prevenção voltados a 

estas toxicidades, de modo a individualizar o cuidado, permitindo a prevenção ou 

minimização dos efeitos colaterais do tratamento, a fim de evitar internações ou 

interrupções das sessões de quimioterapia pela piora clínica do paciente. 

 

Material e método 

 

 Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, realizado no pronto 

atendimento de um hospital oncológico da Zona da Mata Mineira. O mesmo é 

mantido por recursos gerados pelos serviços prestados, sendo 92% de assistência 

ao SUS, além de doações e recursos públicos. É considerado de médio porte, com o 

total de 170 leitos ativos e 6 salas cirúrgicas. Presta atendimentos a nível 

ambulatorial, como quimioterapia, salas de radioterapia, apresenta ampla estrutura 

de consultórios, além de diversos serviços de apoio diagnóstico. 

 A população do estudo foi composta por todos os pacientes atendidos no 

pronto atendimento no período de agosto a outubro de 2019, perfazendo um total de 

793 pacientes. O cálculo amostral foi realizado no programa OpenEpi versão 3.01, 

considerando um intervalo de confiança de 99%, e uma prevalência de toxicidade 

hematológica de 7,69%, e gastrointestinal de 8%. Esta prevalência foi estimada com 

a realização de estudo piloto, que avaliou a ocorrência destes desfechos na 

população estudada durante um período de 60 dias. Assim, a amostra mínima 

necessária para o estudo era de 153 pacientes.  

 Foram incluídos no estudo os prontuários de pacientes atendidos no pronto 

atendimento da instituição, com idade superior a 18 anos, com câncer de diferentes 

etiologias, submetidos a tratamento quimioterápico, em qualquer estágio do 
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tratamento, nos regimes de infusão ambulatorial e de internação, que estavam 

apresentando os sinais e sintomas relacionados às toxicidades hematológica graus 

3 e/ou 4, e/ou gastrointestinal. Não foram incluídos no estudo os pacientes atendidos 

no pronto atendimento que não haviam sido submetidos à quimioterapia no hospital.  

 A coleta dos dados foi realizada no período de agosto a outubro de 2019, por 

meio da análise de prontuários de pacientes admitidos no Pronto Atendimento do 

hospital em estudo, e que atendiam aos critérios de inclusão elencados. Para a 

construção do instrumento de coleta de dados, realizou-se uma busca por artigos 

relacionados ao tema utilizando os descritores “quimioterapia”, “prevalência”, “efeitos 

colaterais e reações adversas relacionados a medicamentos”, “reação adversa”, 

“toxicidade”, “farmacovigilância” e “efeito adverso” nas bases LILACS, Pubmed, 

Chocrane, Schielo, Periódicos Capes e Cinahl. Foram selecionadas as publicações 

que tratavam da prevalência e fatores associados à ocorrência de toxicidade 

gastrointestinal e toxicidade hematológica graus 3 e 4. Assim, foram elencadas as 

variáveis de interesse do estudo. Uma vez construído, procedeu-se à realização do 

teste piloto com a aplicação do instrumento de coleta de dados a uma amostra de 20 

prontuários. Após revisão de layout e de organização da disposição dos itens, o 

instrumento de coleta dos dados foi finalizado. 

 As variáveis dependentes do estudo foram toxicidade hematológica grau 3, 

grau 4 e toxicidade gastrointestinal.  Entende-se por toxicidade hematológica grau 3 

eventos grave ou do ponto de vista médico, algo significante que não representa 

risco à vida. Indicada hospitalização ou prolongamento desta; incapacitante, 

limitação do autocuidado nas atividades cotidianas, tais como: tomar banho, vestir-

se, despir-se, alimentar-se, usar o sanitário, tomar medicamentos (CTCAE, 2011). 

São estes: anemia: Hb <8,0-6,5 g/dL (transfusão de sangue indicada), Neutropenia: 

contagem absoluta de neutrófilos <1000-500/µL, Neutropenia Febril: contagem 

absoluta de neutrófilos <1000linfócitos/µL e uma medida de temperatura >38,3°C ou 

temperatura sustentada por mais de 1 h ≥ 38°C, Plaquetopenia: plaqueta <50.000-

25.000/µL (MOURA et al., 2017).  

A toxicidade hematológica grau 4 é definida como evento com consequências 

que representam risco de morte, indicação de intervenção urgente (CTCAE, 2011). 

São estes: anemia: Hb <6,5 g/dL, Neutropenia: contagem absoluta de neutrófilos 

<500/µL, Neutropenia Febril: condição ameaçadora a vida, Plaquetopenia: plaqueta 

<25.000/µL (MOURA et al., 2017).   
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A toxicidade gastrointestinal foi definida como um evento grave ou do ponto 

de vista médico, algo significante que não representa risco à vida. Indicada 

hospitalização ou prolongamento desta; incapacitante, limitação do autocuidado nas 

atividades cotidianas, tais como: tomar banho, vestir-se, despir-se, alimentar-se, 

usar o sanitário, tomar medicamentos (CTCAE, 2011). São estes: Náusea: ingesta 

inadequada de fluidos ou alimentos calóricos sendo indicada hospitalização, nutrição 

enteral e/ou parenteral. Vômito: 6 ou mais episódios (separados por 5 min em 24 

horas; indicada hospitalização, nutrição enteral e/o parenteral. Mucosite: dor severa 

que interfere com a ingestão oral. Anorexia e caquexia: perda importante de peso ou 

desnutrição (ingestão calórica inadequada), indicada alimentação enteral e/ou 

parenteral. Diarreia: 7 ou mais evacuações ao dia, incontinência, limitação das 

atividades físicas do cotidiano. Constipação: obstipação com indicação de 

evacuação manual, limitação dos cuidados pessoais e atividades do cotidiano 

(MOURA et al., 2017). 

As variáveis independentes do estudo foram sexo, escolaridade, renda 

familiar, idade, município de origem, peso, altura, índice de massa corporal, 

comorbidades, uso de álcool, uso de cigarro, medicação de uso contínuo, 

necessidade de internação, tipo de câncer em tratamento, estadiamento da doença, 

tipo de protocolo quimioterápico, finalidade do tratamento quimioterápico, 

modalidade de tratamento, modo de administração do quimioterápico, número de 

ciclos realizados, dia do ciclo que procurou o atendimento. 

Os dados foram organizados em planilha de Excel® e as medidas descritivas 

calculadas por meio de estatística descritiva com análise de distribuição de 

frequência. Para avaliar a associação entre as variáveis sexo, peso, altura, índice de 

massa corporal, comorbidades, tipo de protocolo quimioterápico utilizado, finalidade 

do tratamento quimioterápico e os desfechos do estudo, foi realizado o teste de qui-

quadrado para analisar se havia diferença de proporção na ocorrência dos 

desfechos entre os grupos, considerando um intervalo de confiança de 95%. Foi 

utilizado para análise dos dados o programa estatístico SPSS versão 23.0.    

Este estudo cumpriu com os preceitos éticos da Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisas envolvendo seres humanos, sendo 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade por meio do Parecer nº 

3.077.130. Por se tratar de uma pesquisa documental, onde os dados foram 
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coletados no prontuário do paciente, não foi necessária a aplicação do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

Resultados 

 

Foi investigado o perfil sociodemográfico, as condições de saúde e 

hábitos de vida, o histórico da doença atual e do tratamento quimioterápico 

realizado, bem como a ocorrência de toxicidades hematológica e 

gastrointestinal.   

Quanto ao perfil sociodemográfico, a maioria dos pacientes (148 - 

96,10%) era procedente da Zona da Mata Mineira, seguidos de pacientes do 

Vale do Rio Doce (4 – 2,59%). Além de Minas Gerais, houve pacientes dos 

Estados do Rio de Janeiro (1 – 0,64%) e do Espírito Santo (1 – 0,64%), que 

pertencem à região de abrangência dos atendimentos em saúde da referida 

instituição. A idade média dos pacientes era de 56 anos (+15 anos; 18-87 anos; 

Moda: 47 anos).  

A Tabela 1 apresenta os dados relacionados às demais variáveis 

investigadas para traçar o perfil sociodemográfico dos pacientes estudados. 
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Tabela 1: Perfil sociodemográfico dos pacientes estudados – Muriaé-MG – Brasil – 2019 

Variável N % 
Sexo 
Feminino 85 55, 20 
Masculino 69 44,80 
Profissão 
Do lar 30 19, 50 
Trabalhador rural 28 18,18 
Professor 11 7,14 
Outros 80 51,94 
Não informado 5 3,24 
Escolaridade 
Ensino fundamental incompleto 59 38, 35 
Ensino fundamental completo 40 25,97 
Ensino médio completo 26 16,88 
Ensino superior completo 11 7,14 
Analfabeto 7 4,54 
Não informado 5 3,24 
Ensino médio incompleto 4 2,59 
Não informado  2 1,29 
Renda 
Até 1 salário mínimo 35 22, 75 
De 2 a 3 salários mínimos 34 22,07 
Mais de 3 salários mínimos 33 21,42 
1 a 2 salários mínimos 30 19,48 
Não informada 22 14,28 
Total 154 100 

    Fonte: Prontuário do paciente 

 

A análise da Tabela 1 permite inferir que a maioria (85 - 55,20%) dos 

pacientes admitidos no pronto atendimento no período em que ocorreu o estudo, era 

do sexo feminino, e possuíam até ensino fundamental completo (78 – 67,28%). A 

maioria (58 – 37,68) é do lar e trabalhadores rurais, e tem renda de até 3 salários 

mínimos (99 – 64,30%).  

Foram investigadas as condições de saúde e hábitos de vida dos pacientes 

no momento da coleta de dados (Tabela 2). 
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Tabela 2: Condições de saúde e hábitos de vida dos pacientes estudados – Muriaé-MG – Brasil 
- 2019 

Variável N % 
Índice de Massa Corporal (IMC) 
Peso adequado: IMC ≥ 18,5 e < 25 85 54,55 
Sobrepeso: IMC ≥ 25 e < 30 30 19,48 
Baixo peso: IMC < 18,5 27 17,53 
Obesidade: IMC ≥ 30 13 8,44 
Comorbidades 
Nenhuma 81 52,61 
Hipertensão 60 38,96 
Diabetes 3 1,94 
Outras  10 6,49 
Medicamentos em uso contínuo 
Sim 127 82,48 
Não 26 16,88 
Não informado 1 0,64 
Tabagismo 
Nunca fumou 110 71,45 
Parou de fumar 31 20,12 
Fumante ativo 12 7,79 
Não informado 1 0,64 
Etilismo 
Nunca bebeu 95 61,70 
Parou de beber 41 26,62 
Etilista ativo 12 7,79 
Não informado 6 3,89 
Necessidade de internação 
Sim 104 67,54 
Não 50 32,46 

Fonte: Prontuário do paciente 

Conforme a Tabela 2, observou-se que a maioria dos pacientes estudados 

(85 - 54,55%) possuía o IMC adequado quando da coleta de dados. Verificou-se 

também que a maior parte dos pacientes estudados (81 – 52,61%) não possuía 

nenhuma comorbidade no período em que ocorreu a coleta dos dados, apesar de a 

maioria (127 – 82,48%) fazer uso de algum medicamento de uso contínuo. Quando 

investigado acerca dos hábitos de consumo tabaco e álcool, verificou-se que a 

maioria dos pacientes do estudo nunca fumou (110 -71,45%) e nunca bebeu (95 – 

61,70%). Dos pacientes admitidos no pronto atendimento no período da coleta de 

dados e que atenderam aos critérios de inclusão do estudo, a maioria (104 - 

67,54%) necessitou ser internada para tratamento do quadro clínico apresentado. 

 Foi investigada a história da doença atual, ou seja, do câncer em tratamento 

no momento da coleta de dados (Tabela 3). 
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Tabela 3: Histórico do câncer em tratamento dos pacientes estudados – Muriaé – Minas Gerais 
– Brasil - 2019 

Variável N % 
Categoria de tumor 
Tumor do aparelho digestivo 58 37, 68 
Hematológico 25 16,23 
Tumor de mama 18 11,68 
Outros 53 34,41  
Tumor estadiável 
Sim 130 84,42 
Não 24 15,58 
Estadiamento do tumor 
Tumor não estadiável 25 16,26 
Estádio I 13 8,44 
Estádio II 20 12,98 
Estádio III 43 27,92 
Estádio IV 50 32,46 
Não informado 3 1,94 
Tipo de quimioterapia em uso 
Ambulatorial 132 85,71 
Internação 22 14,28 
Finalidade da quimioterapia em uso 
Paliativa 57 37,03 
Neoadjuvante 40 25,97 
Adjuvante 37 24,02 
Curativa 20 12,98 
Modalidade do tratamento 
QT exclusiva 115 74,68 
QT e RT 39 25,32 
Modo de administração da QT 
Endovenosa 145 94,18 
Oral 5 3,24 
Subcutânea 3 1,94 
Intratecal 1 0,64 
Fonte: Prontuário do paciente 

 

A análise da Tabela 3 permite inferir que grande parcela dos pacientes 

estudados encontrava-se em tratamento de tumores do aparelho digestivo (58 – 

37,68%), estadiáveis (130 – 84,42%), havendo uma superioridade dos tumores em 

estádio III e IV (83 – 53,89%). Quando verificado sobre o tratamento no momento da 

coleta de dados, a maioria dos pacientes estava em quimioterapia exclusiva (115 – 

74,68%), com finalidade paliativa (57 – 37,03%) e administração endovenosa (145 – 

94,18%). A média de ciclos de quimioterapia realizados era de 3,88 ciclos (+ 4,1 

ciclos, 1-29 ciclos e Moda: 1).  

Foi investigada a ocorrência de toxicidades gastrointestinal e hematológica 

nos pacientes admitidos no pronto atendimento no período da coleta de dados 

(Tabela 4).  
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Tabela 4: Frequência de toxicidades gastrointestinal e hematológica dos pacientes estudados 
– Muriaé – Minas Gerais – Brasil - 2019 

Tipo de toxicidade N % 

Toxicidade Gastrointestinal 75 48,70 

Toxicidade Hematológica 65 42,20 

Toxicidades Hematológica e Gastrointestinal 14 9, 10 

Total 154 100,0 
Fonte: Prontuário do paciente 

 

A análise da Tabela 4 permite inferir que dos 154 pacientes estudados, a 

maioria apresentou toxicidade gastrointestinal (75 – 48,70%). Dos 65 pacientes que 

apresentaram toxicidade hematológica, a maioria (40 – 61,53%) apresentou 

toxicidade grau 4. Foram investigados os principais sintomas encontrados nos 

pacientes, de acordo com cada tipo de toxicidade apresentado (Tabela 5). 

 

Tabela 5: Sintomas de acordo com o tipo de toxicidade dos pacientes estudados – Muriaé-MG 
– Brasil – 2019 

Tipo de toxicidade Sintoma apresentado N % 

Toxicidade Hematológica 
Grau 3 

Hb <8,0 – 6,5g/dL 16 47,07 
Neutropenia  <1.000 – 500 un/L 13 38,23 
Paquetopenia 50.000 – 25.000 5 14,70 

Total 34 100 

Toxicidade hematológica 
grau 4 

Neutropenia febril 32 44,46 
Neutropenia  500 un/L 26 36,11 
Paquetopenia < 25.000 10 13,88 
Hb < 6,5g/dL 4 5,55 

Total 72 100 

Toxicidade Gastrointestinal 

Vômito 52 43,72 
Diarreia 26 21,84 
Náusea 24 20,16 
Mucosite 9 7,56 
Constipação 6 5,04 
Anorexia 2 1,68 

Total  119 100 
Fonte: Prontuário do paciente 
 

Conforme a Tabela 5, os pacientes que tiveram sintomas de toxicidade 

hematológica apresentaram com maior frequência o Hb <8,0 – 6,5g/dL (16 – 

47,07%), o que caracteriza toxicidade grau 3 e nos casos de toxicidade grau 4 o 

sintoma mais identificado foi a neutropenia febril (32 – 44,46%). Já nos pacientes 

que apresentaram toxicidade gastrointestinal, os sintomas mais comuns foram o 

vômito (52 – 43,72%) seguido de diarreia (26 – 21,84%) e náusea (24 – 20,16%).  
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Foi verificada a existência de associação entre as variáveis independentes 

estudadas, e o tipo de toxicidade apresentada pelo paciente. A Tabela 6 apresenta 

as variáveis para as quais foram encontradas associações significativas. 

 

Tabela 6 - Variáveis que foram encontradas associações significativas nos pacientes 
estudados – Muriaé-MG – Brasil - 2019 

Variável 

Tipo de toxicidade 

Total Estatística p* Hematológica Gastrointestinal Hematológica e 
Gastrointestinal 

n (%) n (%) n (%) 
Finalidade da quimioterapia  

 
 

0,01 

Paliativa 24 (15,48%) 30 (19,48%) 3 (1,94%) 57 
Neoadjuvante 14 (9,09%) 21 (13,63%) 5 (3,24%) 40 
Adjuvante 11 (7,14%) 21 (13,63%) 5 (3,24%) 37 
Curativa 16 (10,38%) 3 (1,94%) 1 (0,64%) 20 
Modalidade do tratamento  

 
0,01 

QT exclusiva 55 (35,71%) 48 (31,16%) 12 (7,79%) 115 
QT e RT 10 (6,49%) 27 (17,53%) 2 (1,29%) 39 
Tipo de CA   

 
 

0,02 

Aparelho 
digestivo 

20 (12,98%) 31 (20,12%) 7 (4,54%) 58 

Hematológico 19 (12,33%) 4 (2,59%) 2 (1,29%) 25 
Mama 6 (3,89%) 10 (6,49%) 3 (1,94%) 19 
Estadiamento do tumor  

 
 

0,02 

Tumor não 
estadiável 

19 (12,33%) 4 (2,59%) 2 (1,29%) 25 

Estádio I 5 (3,24%) 5 (3,24%) 3 (1,94%) 13 
Estádio II 6 (3,89%) 12 (7,79%) 2 (1,29%) 20 
Estádio III 13 (8,44%) 26 (16,88%) 4 (2,59%) 43 
Estádio IV 20 (12,98%) 27 (17,53%) 3 (1,94%) 50 
Tabagismo  

 
0,04 

Nunca fumou 52 (33,76%) 49 (31,81%) 9 (5,84%) 110 
Parou de fumar 12 (7,79%) 15 (9,74%) 4 (2,59%) 31 
Fumante ativo 0 11 (7,14%) 1 (0,64%) 12 
 *Teste Qui-Quadrado.  

Fonte: Prontuário do paciente 

 

A análise da Tabela 6 permite inferir que há diferença na proporção de 

distribuição de pacientes entre os diferentes tipos de toxicidade e o tratamento. Foi 

encontrada maior proporção de toxicidade gastrointestinal nos pacientes submetidos 

à quimioterapia paliativa e maior proporção de toxicidade hematológica entre os 

pacientes submetidos à quimioterapia exclusiva. Foi encontrada uma proporção 

maior de toxicidade gastrointestinal nos pacientes com tumores do aparelho 

digestivo e com estádio IV. Há uma maior proporção de toxicidade hematológica e 

gastrointestinal em pacientes que nunca fumaram.  Entre as variáveis idade, sexo, 

comorbidades, medicação de uso contínuo, IMC, etilismo, renda e escolaridade e o 
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tipo de toxicidade apresentada pelo paciente não foram encontradas associações 

significativas.  

 

Discussão 

 

Os achados deste estudo apontam que a maioria dos pacientes integrantes 

da pesquisa era procedente de cidades vizinhas à instituição, considerada referência 

para o tratamento oncológico para a macrorregião de saúde. Segundo a pactuação 

do SUS do Estado de Minas Gerais, a instituição atende a 3 macrorregiões, 12 

microrregiões o que equivale a 158 municípios e 2.303.371 pessoas abrangendo 

ainda mais 2 estados e pacientes da saúde suplementar.  Este fato vai ao encontro 

dos dados científicos nacionais que mapeiam a distribuição da incidência de câncer 

por região geográfica, e mostra que a Região Sudeste concentra mais de 60% da 

incidência dos casos de câncer, seguida pelas Regiões Nordeste (27,8%) e Sul 

(23,4%), o que confirma a importância da existência de serviços estruturados e de 

referência macrorregionais na área oncológica nesta região (INCA, 2019).  

O estudo evidenciou uma proporção maior de ocorrência de toxicidade em 

pacientes do sexo feminino (55, 20%). Fatores relacionados ao perfil do paciente 

podem também influenciar o risco de toxicidade à quimioterapia (QUEIROGA, 2017). 

Costa (2012) relata que as características individuais do paciente podem alterar os 

efeitos do medicamento e que, nas mulheres, as vias farmacocinéticas hormonais e 

o padrão de uso de medicamentos parecem favorecer maior incidência de reações a 

medicamentos. Neste estudo, acredita-se que uma maior prevalência de pacientes 

do sexo feminino tenha ocorrido pelo fato de que a instituição tem como câncer de 

maior prevalência o de mama. Importante relatar também que os tumores do 

aparelho digestivo, que foram os mais prevalentes no estudo, são o terceiro mais 

prevalente na instituição. Historicamente, as mulheres têm por hábito procurar 

atendimento médico mais precocemente do que os homens, o que pode ter 

contribuído para a maior prevalência de pacientes do sexo feminino na amostra 

estudada.  

A idade média dos pacientes foi de 56 anos (+15 anos; 18-87 anos; Moda: 47 

anos). O principal fator de risco para o câncer de próstata é a idade e sua incidência 

aumenta significativamente a partir dos 50 anos. Não existe somente um fator de 

risco para câncer de mama, no entanto, a idade acima dos 50 anos é considerado o 
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mais importante. Os principais fatores relacionados ao maior risco de desenvolver 

câncer de cólon e reto são: idade igual ou acima de 50 anos, obesidade, inatividade 

física, tabagismo prolongado, alto consumo de carne vermelha ou processada, baixa 

ingestão de cálcio, consumo excessivo de álcool e alimentação pobre em frutas e 

fibras (INCA, 2019). 

Neste estudo, 38,31% dos pacientes possuíam o ensino fundamental 

incompleto. Este achado corrobora com os dados sociodemográficos monitorados 

pela instituição, onde a maioria dos pacientes que realiza seu tratamento nas suas 

dependências possui o ensino fundamental incompleto.  A literatura aponta maior 

concentração do câncer nas faixas de menor escolaridade (SOUZA et al., 2012). 

Além de estar relacionada a diagnósticos de câncer em estágios mais avançados e 

à maior mortalidade, a baixa escolaridade está associada a piores padrões de 

cuidados à saúde, o que é preocupante, uma vez que o grau de compreensão 

acerca de particularidades da doença e do tratamento relaciona-se à adesão dos 

pacientes ao tratamento, prevenção e manejo das toxicidades (CIRILO et al., 2016).  

Nesse sentido, é importante que as instituições e os profissionais de saúde 

estejam preparados para atender a esse perfil de paciente, adequando seus 

processos de trabalho, instrumentos e linguagem às demandas trazidas por esse 

público, que pode apresentar conhecimento deficiente em relação à doença, ao 

tratamento e aos cuidados necessários para minimizar a ocorrência de agravos 

relacionados aos tratamentos.  

O presente estudo mostrou ainda que a maioria dos pacientes que deu 

entrada no Pronto Atendimento da instituição tem renda de até 3 salários mínimos 

(64,30%), justificado pela maior prevalência de pacientes que têm como profissão 

“do lar” e “trabalhador rural”. O status socioeconômico está associado a um maior 

risco de toxicidade induzida por quimioterápico. Estudo revelou que pacientes com 

situação socioeconômica baixa apresentaram maior toxicidade hematológica graus 3 

e 4, com chances de ocorrência de 84% e 50% respectivamente (IUCHNO; 

CARVALHO, 2019). Acredita-se que uma renda mais baixa possa contribuir para um 

atraso no reconhecimento dos sintomas de toxicidade e incapacidade do paciente de 

procurar atendimento especializado. Neste sentido, é importante que as instituições 

de saúde tenham maior vigilância em relação à toxicidade a quimioterápicos e atuem 

no fornecimento dos cuidados adequados para manejo do tratamento aos pacientes 

de baixa renda que recebem quimioterapia.  



42 

 

Com relação às variáveis relacionadas às condições de saúde, o presente 

estudo identificou que a maioria (54,55%) dos pacientes possuía IMC dentro dos 

parâmetros de normalidade. A manutenção de um IMC dentro dos parâmetros de 

normalidade é importante para manter o estado nutricional do paciente equilibrado, 

contribuindo para um melhor enfrentamento do tratamento quimioterápico. Os 

resultados reforçam a importância da avaliação e acompanhamento nutricional 

destes pacientes, a fim de que sejam orientados com relação à alimentação 

adequada, de maneira a contribuir para o controle dos sintomas das toxicidades 

desde o primeiro ciclo de tratamento oncológico. Pacientes em acompanhamento 

nutricional adequado têm sobrevida aumentada e se adaptam melhor aos esquemas 

de tratamentos quimioterápicos (QUEIROGA et al., 2017). 

A maioria dos pacientes do estudo não apresentava comorbidades 

associadas ao câncer. Não obstante, conforme exposto por Santos et al. (2018), 

estudo demonstrou que 65% dos pacientes possuíam comorbidades, sendo as mais 

prevalentes hipertensão e diabetes. Barbosa (2018) apresenta que fatores como 

presença de comorbidades interferem no risco do paciente apresentar toxicidade 

hematológica durante o tratamento quimioterápico. A questão da presença de 

comorbidades associadas ao câncer merece atenção por parte da equipe 

assistencial, uma vez que o câncer é uma doença crônica, de tratamento longo, em 

que o paciente fica exposto aos esquemas de poliquimioterapia e medicações 

concomitantes, dando margem a interações medicamentosas (BERTOLAZZI et al., 

2015).  

Nesse sentido, é importante que a equipe de enfermagem em contato com o 

paciente atue como multiplicadores das informações de prevenção e identificação 

dos sintomas de toxicidade à quimioterapia e na garantia da manutenção do 

tratamento das patologias pré-existentes. Torna-se importante também, a atuação 

do farmacêutico clínico, supervisionando e acompanhando o tratamento, realizando 

aconselhamento farmacoterapêutico durante todos os ciclos do tratamento e 

acompanhamento das toxicidades, em uma rede de cuidado compartilhada e 

interdisciplinar.   

Ao investigar a ocorrência de toxicidade gastrointestinal e hematológica nos 

pacientes do estudo, verificou-se que a maior parcela dos participantes apresentou 

toxicidade gastrointestinal (48,70%) e que, dos pacientes que apresentaram 

toxicidade hematológica, a maioria (61,53%) apresentou toxicidade grau 4.  
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Conforme identificado na literatura, a toxicidade gastrointestinal aos 

quimioterápicos manifesta-se com sintomas, como náuseas e vômitos, mucosite, 

anorexia, diarreia e constipação intestinal (RIUL; AGUILAR, 1999). Outro estudo, ao 

verificar a prevalência de sintomas gastrointestinais dos pacientes submetidos a 

quimioterapia, identificou que 60% apresentavam toxicidade gastrointestinal sendo 

os sintomas mais prevalentes náuseas e vômitos 83,2%, constipação e diarreia 38% 

e mucosite 20,2% (SANTOS et al., 2018). Conforme descrito na literatura, a 

presença de sintomas, como náusea e vômito tardios causados pela quimioterapia, 

é especialmente problemática para os pacientes, difíceis de serem geridos na 

prática clínica e podem produzir mais hospitalizações e idas a emergências e 

ambulatórios (QUEIROGA et al., 2017).   

A ocorrência de toxicidade hematológica também é descrita em outros 

estudos. Estudo observou que no tratamento adjuvante, 26 pacientes tiveram 

episódios de neutropenia febril e 30,4% deles foram internados durante o tratamento 

quimioterápico, sendo 33,33% por neutropenia febril, acarretando atrasos de 6,3 

dias em média entre os ciclos de quimioterapia (FERREIRA e FRANCO, 2017).  

Corroborando estes dados, Ávila, Soares e Silva (2013) descrevem que os 

antineoplásicos compõem o principal grupo farmacológico responsável por 

admissões hospitalares devido a reações adversas a medicamentos. Face a esta 

questão, os profissionais de saúde podem atuar no sentido da prevenção e/ou 

minimização da ocorrência das toxicidades induzidas por quimioterápicos, visto que 

percentualmente aos outros tipos de medicamentos, são eventos mais esperados 

(BERTOLAZZI et al., 2015).  

Nesse sentido, a equipe de Enfermagem tem papel basilar no conhecimento 

das características, mecanismos de ação e efeitos colaterais das drogas de cada 

protocolo de quimioterapia, além da identificação correta e hábil dos sinais e 

sintomas de toxicidade, propondo um plano de cuidados individualizado, com foco 

na redução dos riscos individuais e de suspensão ou atraso no tratamento 

quimioterápico.  

Quando se analisou os principais sintomas encontrados de acordo com o tipo 

de toxicidade foram, na toxicidade hematológica grau 3, Hb: 8,0 – 6,5 g/dl (47,05%), 

e na toxicidade hematológica grau 4, a maioria dos pacientes do estudo (44,44%) 

apresentou neutropenia febril. Estudo realizado por Ávila, Soares e Silva (2013) 

revelou que 73,3% dos pacientes analisados apresentaram queda no número de 
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hemácias, 66,7% apresentaram queda nos níveis de hemoglobina e hematócrito, 

73,3% dos pacientes apresentaram leucopenia, e todos os pacientes tiveram no 

mínimo três alterações nos elementos relacionados à série branca do hemograma. 

Sabe-se que quase todos os agentes quimioterápicos são tóxicos à medula óssea, 

acarretando mielossupressão ou mielotoxicidade, que constitui-se não só no evento 

adverso mais comum e importante, mas também no de maior potencial de letalidade 

(BONASSA; GATO, 2012). Pacientes submetidos à quimioterapia devem ser 

cuidadosamente monitorados quanto à ocorrência e tempo de duração da 

mielossupressão, cabendo ao enfermeiro esclarecer o paciente quanto ao tempo 

transcorrido entre a aplicação da droga e o menor valor de contagem hematológica, 

que, normalmente, se dá no 14º dia do ciclo de quimioterapia (BONASSA; GATO, 

2012), alertando-o paciente quanto aos riscos relacionados à infecção, e 

reconhecimento dos sinais e sintomas para procura por atendimento médico de 

forma imediata. 

Na toxicidade gastrointestinal, o principal sintoma encontrado nos 

participantes da pesquisa foi o vômito (43,69%). Estudo realizado com pacientes em 

tratamento quimioterápico, identificou como sintomas gastrointestinais mais 

prevalentes, náuseas e vômitos (83,2%), constipação e diarreia (38%) e mucosite 

(20,2%) (SANTOS et al., 2018). Outro estudo identificou sintomas como náuseas, 

diarreia e vômitos como as principais reações decorrentes da quimioterapia em 

relação à toxicidade gastrointestinal, podendo afetar a condição nutricional, o 

equilíbrio hidroeletrolítico e a qualidade de vida desses pacientes (GUIMARÃES et 

al., 2015). Os autores afirmam que o desconforto proporcionado ao paciente pela 

náusea e pelo vômito contribui muito para a diminuição da qualidade de vida, visto 

que os pacientes tornam-se debilitados e sem disposição para conduzirem 

adequadamente os seus afazeres diários. Além disso, o paciente começa a comer 

menos do que o habitual, conduzindo-o à inapetência, à anorexia e à fraqueza, 

podendo contribuir para agravar o seu estado clínico geral, e até mesmo podendo 

acarretar no abandono do tratamento. A presença de sintomas, como náusea e 

vômito tardios causados pela quimioterapia, é especialmente problemática para os 

pacientes, difíceis de serem geridos na prática clínica e podem produzir mais 

hospitalizações e idas a emergências e ambulatórios (QUEIROGA et al., 2017).  

Neste sentido, é importante que o enfermeiro avalie a necessidade de 

acompanhamento nutricional do paciente, a aceitação da dieta oferecida para 
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identificação dos alimentos irritativos que contribuem para aumentar ou diminuir a 

ocorrência do vômito. Alimentos gordurosos, muito quentes, condimentados, 

salgados, com odores fortes, frituras e doces tendem a aumentar os sintomas de 

náusea e vômito, devendo ser contraindicados, enquanto que os alimentos sólidos, 

ácidos e frios tendem a minimizá-los (BONASSA; GATO, 2012).  

Foi encontrada associação entre as variáveis finalidade da quimioterapia, 

modalidade do tratamento, tipo de câncer, estadiamento do tumor, tabagismo, e a 

ocorrência das toxicidades estudadas.  

Sobre o tratamento em que os pacientes estavam sendo submetidos no 

período da coleta de dados, verificou-se que a maioria deles (74,67%) estava em 

quimioterapia exclusiva com finalidade paliativa (37,01%) e administração 

endovenosa (94,15%) com média de 3,88 ciclos já realizados. A quimioterapia é dita 

“paliativa” quando visa ao controle de sintomas (melhoria da qualidade de vida), não 

repercutindo na sobrevida dos pacientes. Estudo com o objetivo de avaliar a 

toxicidade e possíveis alterações da qualidade de vida em doentes em 

quimioterapia, identificou que, em 57,7% dos pacientes, a quimioterapia foi 

adjuvante, e, em 42,3%, a quimioterapia foi paliativa. O mesmo estudo aponta que 

não houve diferença significante de toxicidade entre os ciclos ou entre os 

tratamentos adjuvante e paliativo (ROQUE; FORONES, 2006).  

Com relação ao momento do ciclo em que ocorreu sintomas de toxicidade, 

conforme apontado na literatura, 58,6% dos pacientes que estavam realizando o 5º 

ciclo de quimioterapia apresentaram sintomas de toxicidade gastrointestinal 

(SANTOS et al., 2018).  

Segundo Souza (2011), apesar dos tratamentos disponíveis para os estágios 

mais avançados da doença serem menos agressivos, a própria progressão da 

doença favorece a ocorrência de sintomas que podem contribuir com o aumento do 

estresse e prejuízo à qualidade de vida da pessoa. Cabe ao enfermeiro e sua 

equipe, identificar, prevenir e aliviar esses sintomas, implementando intervenções 

específicas além dos tratamentos sintomáticos. É importante que os profissionais 

estejam capacitados para lidar com esse perfil de paciente, entendendo que o 

câncer é uma doença crônica e que os cuidados paliativos são uma alternativa para 

prover conforto da doença.  

Assim, percebe-se que os estágios mais avançados da doença, trazem 

consigo uma maior possibilidade de desenvolvimento de complicações relacionadas 
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ao tratamento, bem como um aumento dos sintomas relacionados à doença 

exercendo impacto direto na qualidade de vida dos pacientes, na sua condição de 

saúde e na tolerância em relação ao tratamento, podendo ocasionar a suspensão ou 

até abandono do tratamento por parte do paciente. 

 Neste sentido, a Enfermagem tem papel fundamental na identificação e 

controle desses sinais e sintomas, de modo a garantir a intervenção imediata e a 

minimização dos efeitos danosos já descritos. Barbosa (2018) discorre em seu 

estudo que 60% dos pacientes analisados apresentaram atrasos entre os ciclos e 

semanas de tratamento, em 50% houve redução de doses entre ciclos e semanas 

de tratamento, e, em 33,3%, houve suspensão do tratamento devido à ocorrência de 

toxicidade. O estudo registrou 67 atrasos, com média de 5,02 dias, os principais 

motivos de atrasos foram sintomas relacionados à toxicidade hematológica e 

gastrointestinal (BARBOSA, 2018).  

A literatura narra que cerca de 57, 2% dos pacientes chegam aos serviços de 

saúde já apresentando lesões avançadas que comprometem seu prognóstico, e que, 

se essa situação fosse diferente poderia diminuir de maneira expressiva o 

surgimento dos eventos adversos provocados pelo tratamento quimioterápico 

(BARBOSA, 2018). O objetivo do tratamento quimioterápico é conseguir o controle 

completo do tumor, sua redução parcial ou a eliminação das células neoplásicas 

residuais (BONASSA; GATO, 2012). Nesse sentido, o cancelamento ou adiamento 

da quimioterapia pode trazer implicações relacionadas à condição de saúde do 

paciente, refletindo nos sintomas relacionados à doença, impactando nos custos 

relacionados ao cuidado, na diminuição da sobrevida dos pacientes e no aumento 

da mortalidade.    

No que se refere ao tipo de câncer em tratamento, foi observado que grande 

parcela dos pacientes estudados se encontrava em tratamento de tumores do 

aparelho digestivo (37,66%), estadiáveis (84,41%), sendo identificada uma 

superioridade dos tumores em estádio III e IV (53,89%). Conforme os dados 

encontrados no estudo, estimativa 2019 do INCA aponta que o câncer de cólon e 

reto em homens é o segundo mais incidente na Região Sudeste (28,62/100 mil) e 

que mundialmente, nos homens, ocorreu 1 milhão de casos novos de câncer do 

cólon e reto, sendo o terceiro tumor mais incidente entre todos os cânceres. O 

câncer de estômago mais frequente é o do tipo adenocarcinoma, responsável por 

95% dos casos. A estimativa mundial apontou 572 mil casos novos de câncer de 
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esôfago no mundo, sendo a incidência duas vezes maior nos homens do que nas 

mulheres (INCA, 2019). 

Corroborando os resultados encontrados, estudo que buscou monitorar e 

avaliar a ocorrência e o grau de intensidade da náusea, vômito e diarreia em 

pacientes submetidos à quimioterapia, identificou que, em relação ao estadiamento, 

47,0% dos pacientes encontravam-se no estádio III, 35,3% no estádio IV (ALMEIDA; 

GUTIÉRREZ, ADAMI, 2004). A respeito do estadiamento avançado do câncer e a 

presença de toxicidade quimioterápica, Souza (2011) alega que o estado de 

desempenho pessoal baseado na performance status do paciente é o melhor 

indicador de avaliação de risco versus benefício para o paciente em tratamento 

oncológico.  Dessa forma, se o estado de desempenho estiver restrito, há maior 

probabilidade de a pessoa desenvolver sérios efeitos adversos da toxicidade 

quimioterápica. Estudo realizado por Roque e Forones (2006) não mostrou 

significância quanto às toxicidades quando se compararam os indivíduos em 

tratamento adjuvante ou paliativo.   

É sabido que, apesar de ser um direito adquirido na Lei 12.732, de 2012 

(BRASIL, 2012), que estipula o início do tratamento do câncer pelo SUS em, no 

máximo, 60 dias a partir do diagnóstico da doença, há um comprometimento em 

relação ao acesso pleno e equilibrado da população ao diagnóstico e tratamento do 

câncer, o que acaba por comprometer a sobrevida e a qualidade de vida desses 

pacientes. Assim, cabe às secretarias municipais e estaduais de saúde a pactuação 

adequada nas regiões de saúde relativa ao acesso aos serviços de saúde, além do 

estabelecimento de metodologias que garantam o diagnóstico precoce e o 

estabelecimento de fluxos de referência e contrarreferência para o atendimento a 

pacientes com câncer em tempo hábil e por centros especializados. 

Neste estudo, verificou-se que a maioria dos pacientes (71,42%) nunca fumou 

e nunca bebeu, e que houve maior proporção de toxicidade hematológica e 

gastrointestinal em pacientes que nunca fumaram, achados estes que corroboram 

com os resultados encontrados na literatura. Conforme descrito na literatura 55,1% 

dos pacientes em quimioterapia relataram etilismo, e 51,7% tabagismo. Sabe-se que 

o tabaco e o etilismo levam o paciente à tolerância dos sintomas de toxicidade 

gastrointestinal à quimioterapia (QUEIROGA et al., 2017). Importante relatar que a 

literatura descreve também a ausência de consumo prévio de álcool e de tabaco 

como fator de risco para toxicidade gastrointestinal (MOURA et al., 2017). Não se 
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trata aqui de ir na contramão das inúmeras evidências científicas de que fumar e 

beber são danosos aos pacientes em tratamento do câncer, porém torna-se 

necessário apresentar as descrições da literatura em que o uso prévio do etilismo e 

do tabaco são descritos como fatores que minimizam os efeitos relacionados à 

toxicidade gastrointestinal à quimioterapia. Há que se ressaltar que a maioria das 

evidências aponta os hábitos de tabagismo e etilismo como importantes fatores de 

risco para o surgimento e progressão do câncer, conforme apontamento do estudo 

realizado por Jemal (2019) que relata o uso do tabaco e álcool como fatores de risco 

para o desenvolvimento e agravamento de vários tipos de câncer. 

 

Conclusão 

 

Neste estudo, 48,70% dos pacientes apresentaram toxicidade gastrointestinal 

seguida de 42,20% de toxicidade hematológica e 9,10% que apresentaram 

toxicidade hematológica e gastrointestinal. Nos pacientes que apresentaram 

toxicidade gastrointestinal, os principais sintomas foram o vômito (43,72%), diarreia 

(21,84%), náusea (20,16%), mucosite (7,56%), constipação (5,04%) e anorexia 

(1,68%). Nos pacientes com toxicidade hematológica grau 3, os principais sintomas 

apresentados foram o Hb <8,0 – 6,5g/dL (47,07%), neutropenia <1.000 – 500 un/L 

(38,23%) e a plaquetopenia 50.000 – 25.000 (14,70%). Nos pacientes com 

toxicidade hematológica grau 4, os principais sintomas foram a neutropenia febril 

(44,46%), neutropenia 500 un/L (36,11%), plaquetopenia < 25.000 (13,88%) e Hb < 

6,5g/dL (5,55%).  

As variáveis em que foi encontrada associação com os desfechos do estudo 

foram finalidade da quimioterapia, modalidade do tratamento, tipo de câncer, 

estadiamento e tabagismo. Foi encontrada maior proporção de toxicidade 

gastrointestinal nos pacientes submetidos à quimioterapia paliativa, com tumores do 

aparelho digestivo e com estádio IV e maior proporção de toxicidade hematológica 

entre os pacientes submetidos à quimioterapia exclusiva. Houve uma maior 

proporção de toxicidade hematológica e gastrointestinal em pacientes que nunca 

fumaram.   

A partir da análise dos dados será possível o planejamento, pela instituição, 

da descrição e aplicação de protocolos de prevenção de toxicidades mais 

específicos, individualizando o cuidado, permitindo a prevenção ou minimização dos 
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efeitos colaterais do tratamento, a fim de evitar internações ou interrupções das 

sessões de quimioterapia pela piora clínica do paciente.  

Sob essa perspectiva, são requeridas do enfermeiro competências para 

avaliação do indivíduo que se encontra em tratamento quimioterápico através de 

consultas de Enfermagem pré e pós quimioterapia, identificando problemas 

potenciais passíveis de intervenção que previnam e/ou minimizem as toxicidades, 

como hábitos de vida e nutricionais, higiene pessoal, autocuidado, compreensão 

acerca do seu adoecimento e manejo terapêutico, condições de moradia, dinâmica e 

suporte familiar, dentre outras questões, que impactam consideravelmente no 

surgimento de complicações advindas do tratamento quimioterápico e que podem 

levar à internação e interrupção do tratamento. 

Ademais, recomenda-se a capacitação dos profissionais atuantes na rede de 

atenção à saúde para identificação e condução dos sinais e sintomas apresentados 

pelos pacientes oncológicos oriundos dos quimioterápicos, para estabelecimento 

adequado dos fluxos de referência e contrarreferência, conformando uma rede de 

cuidados pautada na promoção da saúde, prevenção de agravos, educação em 

saúde e incentivo ao autocuidado. 

Este artigo é parte da dissertação de mestrado profissional de Renata 

Almeida de Matos pela Universidade Federal de Viçosa – UFV. 
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5 CONCLUSÕES 

 

Quanto ao perfil sociodemográfico, os pacientes que foram admitidos no 

pronto atendimento com sinais e sintomas de toxicidade hematológica graus 3 e 4 e 

gastrointestinal eram, em sua maioria, do sexo feminino, com idade média de 56 

anos. A maior parcela possuía até ensino fundamental incompleto, e com renda de 

até 3 salários mínimos. Com relação ao município de origem, a maioria dos 

pacientes integrantes da pesquisa era procedente de cidades vizinhas à instituição, 

considerada referência para o tratamento oncológico para a macrorregião de saúde.   

Quanto às condições de saúde, a maioria dos pacientes possuía IMC dentro 

dos parâmetros de normalidade, não apresentava comorbidades associadas ao 

câncer e nunca fumou e nem bebeu. Entendendo que o câncer é uma doença 

crônica de tratamento longo e com consequências sistêmicas, conhecer as 

condições de saúde do paciente facilitará a definição das suas necessidades e, por 

consequência, o trabalho de toda a equipe multiprofissional responsável pela 

assistência, refletindo na construção de protocolos de atendimento e conduta desses 

profissionais.   

Sobre o tratamento em que os pacientes estavam sendo submetidos no 

período da coleta de dados, verificou-se que a maioria estava em quimioterapia 

exclusiva com finalidade paliativa e administração endovenosa. No que se refere ao 

tipo de câncer em tratamento, grande parcela dos pacientes estudados se 

encontrava em tratamento de tumores do aparelho digestivo, estadiáveis sendo 

identificada uma superioridade dos tumores em estádio III e IV. 

Quanto ao tipo de toxicidade apresentado, 48,70% dos pacientes 

apresentaram toxicidade gastrointestinal, seguida de 42,20% de toxicidade 

hematológica e 9,10% que apresentaram toxicidade hematológica e gastrointestinal. 

Nos pacientes que apresentaram toxicidade gastrointestinal, os principais sintomas 

foram o vômito (43,72%), diarreia (21,84%), náusea (20,16%), mucosite (7,56%), 

constipação (5,04%) e anorexia (1,68%). Nos pacientes com toxicidade 

hematológica grau 3, os principais sintomas apresentados foram o Hb <8,0 – 6,5g/dL 

(47,07%), neutropenia <1.000 – 500 un/L (38,23%) e a plaquetopenia 50.000 – 

25.000 (14,70%). Nos pacientes com toxicidade hematológica grau 4 os principais 

sintomas foram a neutropenia febril (44,46%), neutropenia 500 un/L (36,11%), 

plaquetopenia < 25.000 (13,88%) e Hb < 6,5g/dL (5,55%).  
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As variáveis em que foi encontrada associação com os desfechos do estudo 

foram finalidade da quimioterapia, modalidade do tratamento, tipo de câncer, 

estadiamento e tabagismo. Foi encontrada maior proporção de toxicidade 

gastrointestinal nos pacientes submetidos à quimioterapia paliativa, com tumores do 

aparelho digestivo e com estádio IV e maior proporção de toxicidade hematológica 

entre os pacientes submetidos à quimioterapia exclusiva. Há uma maior proporção 

de toxicidade hematológica e gastrointestinal em pacientes que nunca fumaram.   

O estudo teve com limitação metodológica a coleta dos dados por análise de 

prontuário, uma vez que a qualidade dos registros depende do profissional que o 

realiza. Não obstante, esta limitação foi minimizada pelo fato de a instituição utilizar 

prontuário eletrônico e documentos padronizados para avaliação dos pacientes, 

permitindo o compartilhamento das informações a respeito do paciente. Mesmo 

assim, observou-se lacunas em muitos dos dados de interesse da pesquisa, que 

limitaram a inferência quanto à análise dos achados.   

A análise dos resultados possibilitará o planejamento, a descrição e aplicação 

de protocolos específicos de prevenção das principais toxicidades, individualizando 

o cuidado, permitindo a prevenção ou minimização dos efeitos colaterais do 

tratamento, a fim de evitar internações ou interrupções das sessões de quimioterapia 

pela piora clínica do paciente.  

Faz-se necessário que a instituição alinhe melhor o manejo dos sintomas 

relacionados à toxicidade hematológica graus 3 e 4 e gastrointestinal dos pacientes 

a partir das variáveis onde foi encontrada associação significativa, a fim de contribuir 

para a qualidade do cuidado a partir da proposição de ações para prevenir ou 

minimizar os efeitos colaterais do tratamento, evitando internações ou interrupções 

das sessões de quimioterapia e consequente atraso no tratamento.  

Sob essa perspectiva, são requeridas do enfermeiro competências para 

avaliação do indivíduo que se encontra em tratamento quimioterápico através de 

consultas de Enfermagem pré e pós quimioterapia, identificando problemas reais e 

potenciais passíveis de intervenção que previnam e/ou minimizem as toxicidades, 

como hábitos de vida e nutricionais, higiene pessoal, autocuidado, compreensão 

acerca do seu adoecimento e manejo terapêutico, condições de moradia, dinâmica e 

suporte familiar, dentre outras questões, que impactam consideravelmente no 

surgimento de complicações advindas do tratamento quimioterápico e que podem 

levar à internação e interrupção do tratamento. 
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Ademais, recomenda-se a capacitação dos profissionais atuantes na rede de 

atenção à saúde para identificação e condução dos sinais e sintomas apresentados 

pelos pacientes oncológicos oriundos dos quimioterápicos, para estabelecimento 

adequado dos fluxos de referência e contrarreferência, conformando uma rede de 

cuidados pautada na promoção da saúde, prevenção de agravos, educação em 

saúde e incentivo ao autocuidado. 
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Apêndice A  

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

1 – CAUSA DE ADMISSÃO NO PRONTO ATENDIMENTO 

Tipo de toxicidade Grau de toxicidade Sinais e Sintomas 

(   ) Toxicidade 
hematológica 

 

       (   ) grau 3 

  

 

(   ) Hb <8,0-6,5 g/dL (transfusão de sangue indicada) 
(   ) Neutropenia: contagem absoluta de neutrófilos 
<1000-500/µL 
(   ) Neutropenia Febril: contagem absoluta de neutrófilos 
<1000linfócitos/µL e uma medida de temperatura 
>38,3°C ou temperatura sustentada por mais de 1 h ≥ 
38°C 
(   ) Plaquetopenia: plaqueta <50.000-25.000/µL   

      (   ) grau 4 (   ) Hb <6,5 g/dL 
(   ) Neutropenia: contagem absoluta de neutrófilos 
<500/µL 
(   ) Neutropenia Febril: condição ameaçadora a vida 
(   ) Plaquetopenia: plaqueta <25.000/µL 

               (   ) Toxicidade gastrointestinal (   ) Náusea (   ) Vômito (   ) Mucosite (   ) Anorexia  
(   ) Diarreia (   ) Constipação 

2 – HISTÓRICO DA DOENÇA ATUAL 

Necessitou de 
internação?  
(  )Sim  
(  )Não 
 

Tipo de câncer em tratamento: 
(  ) Mama   
(  ) Próstata   
(  ) Colo uterino  
(  ) Cólon/Reto  
(  ) Pulmão  
(  ) Cabeça e pescoço  
(  ) Esôfago  
(  ) Linfoma  Tipo:___________________ 
(  ) Leucemia Tipo:__________________ 
(  ) Outros:(Especifique):_____________ 

TNM (tumores 
sólidos):___________________ 
(    ) Não estadiável 

3 - HISTÓRICO DA QUIMIOTERAPIA: 

Tipo:  
(  )Ambulatorial  
(  )Internação  

Finalidade: 
(   ) Curativo  
(   ) Paliativo   
(   ) Neo-
adjuvante   
(   ) Adjuvante 
 

Modalidade de 
tratamento:  
(  )QT exclusiva  
(  )QT + RT 

 

Modo de 
administração:  
(   ) intramuscular  
(   ) subcutânea  
(   ) endovenosa   
(   ) intratecal   
(   ) intravesical 
(   ) oral 

Protocolo infundido:______ 
 

Nª de ciclos realizados: 
(   ) 1 
(   ) 2 
(   ) 3 
(   ) 4 
(   ) 5 
(   ) 6 
(   ) Outro: 
(Especifique):___________________ 

Dia do ciclo que buscou atendimento: 
(   ) 1 
(   ) 2 
(   ) 3 
(   ) 4 
(   ) 5 
(   ) 6 
(   ) Outro: 
(Especifique):___________________ 

4 – DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 
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Identificação do paciente: ________________ 
Idade:_______(anos completos) 
Município de origem:________________________ 
Sexo:  
(    ) Feminino    
(    ) Masculino 

Escolaridade: 
(   ) Analfabeto 
(   ) Ensino fundamental 
incompleto 
(   ) Ensino fundamental 
completo 
(   ) Ensino médio 
incompleto 
(   ) Ensino médio 
completo 
(   ) Superior incompleto 
(   ) Superior completo 
(   ) Pós-graduação 

Profissão:  
(   ) Do lar 
(   ) Trabalhador rural 
(   ) Motorista  
(   ) Aposentado 
(   ) Costureira 
(   ) Pedreiro  
(   ) Professor  
(   ) Auxiliar de serviços gerais 
(   ) Comerciante 
(   ) Outros 
(Especificar):_________ 

Renda familiar (em reais): 
(   ) 1 a 2 salários mínimos 
(   ) 0 a 1 salário mínimo 
(   ) 2 a 3 salários 
(   ) + de 3 salários 
5 – CONDIÇÕES DE SAÚDE/HÁBITOS DE VIDA: 

Peso:__________ 
Altura: _________ 
IMC:_______ 
 

Comorbidades:  
(  )Hipertenso  
(  ) Diabético 
(  ) Nenhuma  
(  ) Outros 
(Especifique):___ 

Medicamentos de uso 
contínuo:  
(  )Sim  
(  )Não 
(Quantos):______ 

Tabagista:  
(  ) Nunca 
fumou  
(  ) Parou de 
fumar  
(  ) Fumante 
ativo. 

Etilista:  
(  ) Nunca 
bebeu  
(  ) Parou de 
beber  
(  ) Etilista 
ativo 
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Anexo A 

Aprovação da Pesquisa no CEPH/UFV 
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Anexo B 

Comprovante de submissão do artigo 

 

 


