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RESUMO: O sindrome de mao-pé (HFSR) é um potencial debilitante do efeito secundario associa-
do as doentes submetidas a tratamento de quimioterapia com 5 FU, doxorrubicina lipossémica e
capecitabina. Este evento adverso pode ter implicacdes na efectividade do tratamento e na quali-
dade de vida (QoL) da doente. Pretendemos avaliar a incidéncia e severidade do HFSR em doentes
com cancro da mama em tratamento com capecitabina (quimioterapia oral) assim como avaliar o
impacto na QoL das pacientes que experimentaram HFSR e o impacto da QoL na familia/cuidador.
E um estudo prospectivo ndo-interventivo realizado num periodo de 3 meses, a 40 mulheres que
comegaram tratamento paliativo de quimioterapia com capecitabina como tratamento para o can-
cro da mama. As doentes fizeram ciclos de tratamento de 14 dias consecutivos com capecitabina,
com uma semana de intervalo entre eles, e foram avaliados os efeitos do HFSR nas doentes e fami-
lia. Utilizdmos respectivamente o indice dermatolégico de qualidade de vida (DLQI) e o questiond-
rio do indice de qualidade de vida familiar (FDLQI).

Em relacdo a incidéncia e severidade do HFSR, o estudo refere uma diminuicdo estatisticamente
significativa na percentagem de pacientes com grau 1 de toxicidade e um aumento dos graus de
toxicidade 2 e 3, tanto para a erupcao/descamacao das maos como dos pés. Cerca de 4% dos doen-
tes tinham alteracdes nas unhas e tinham um grau de toxicidade de 4 a 6.2 semana de tratamento.
A andlise do impacto do HFSR na QoL mostrou um aumento significativo dos resultados do DLQI,
enquanto os do FDLQI permaneceram constantes.

Minimizar o impacto do HFSR na QoL da doente € crucial para a administracdao de dptimas doses
terapéuticas e para a obtencao do maior beneficio clinico dos tratamentos com capecitabina.

PALAVRAS-CHAVE: sindrome de mao-pé (HFSR); capecitabina; qualidade de vida; toxicidade derma-
tolégica; cancro mama; DLQI; FDLQL.

ABSTRACT: Hand-Foot Skin Reaction (HFSR) is a potentially debilitating toxicity side effect mainly
associated with 5-FU, liposomal doxorubicin and capecitabine that may have implications in
treatment effectiveness and patient quality of life (QoL).

In order to prevent secondary effects, it is imperative to evaluate incidence and severity of HFSR in
breast cancer patients receiving oral capecitabine chemotherapy, and to assess the impact on the
QoL of patients who experience HFSR and their families. This is of major importance of our practice to
improve our patients and these families. Education and formation with new strategies will minimize
problems caused by this practice. Prospective, non-interventional study. This study was made to
40 female patients with advanced breast cancer whom started palliative chemotherapy with oral
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monotherapy capecitabine. The education period made to catch patient treatment was of 3 month.
All treatments taken were made without any other agents chemotherapy or any other target therapy.

Over a 3-month period, 40 female patients starting capecitabine chemotherapy as a treatment for
breast cancer (cycles with 14 consecutive days of capecitabine treatment each, with a one week
interval between them) were evaluated. Patient and patients’ family HFSR-related QoL was assessed,
respectively, using Dermatology Life Quality Index (DLQI) and Family Dermatology Life Quality Index
(FDLQI) questionnaires. The family was also assessed since same palliative were not fully independent
regarding their daily basics activities.

In the evaluation of toxicity dermatology / skin scale was used CTCAE - Version 3.0. Regarding
the incidence and severity of HFSR, the study suggested a statistically significant decrease in the
percentage of patients with grade 1 toxicity and an increase of toxicity grades 2 and 3, for both hands
and feet skin changes and rash/desquamation; around 4% of the nail changes had grade 4 toxicity
from the 6 week on. The analysis of the impact of HFSR in QoL showed a significant increase over time
of the DLQI scores, while the FDLQI remained constant.

The results of this gave us the perspective that patients connect follow went during the treatment
decreases the coetaneous toxicity of the HFSR.

KEYWORDS: hand-foot skin reaction (HFSR); capecitabine; quality of life; dermatological toxicity;

breast cancer; DLQI; FDLQL.

Introducao

Relatado pela primeira vez em 1974 e descrito em
vérios artigos, o sindrome palmo-plantar (PPE), também
conhecido como reacgdo sindrome mio-pé (HFSR) ou
eritema acral esta bem documentado no que se refere aos
efeitos secundarios de toxicidade das drogas quimicas ou
bioldgicas usadas no tratamento do cancro'.

Existe um amplo spectrum clinico atribuido ao HFSR.
Inicialmente, as pacientes podem experimentar a sensagio
de formigueiro nas suas mios e/ou pés, que pode progredir
para dor ao longo de um periodo de 3 dias com ou sem eri-
tema. Geralmente, as doentes referem dor quando tentam
agarrar objectos ou quando andam®*. Estes sintomas podem
progredir para eritemas proeminentes e endurecimento das
mios e pés com ruptura da pele. Tipicamente o eritema
envolve a superficie plantar das mios e pés, podendo apa-
recer flictenas, especialmente nos pés. Doentes com HFSR
podem estar incapazes de participar nas actividades de vida
didria incluindo o acto de agarrar uma caneta, abrir uma
porta ou mesmo em andar.

O HFSR estd principalmente associado com 3 agentes
quimioterdpicos®: 5-FU, doxorrubicina lipossémica e ca-
pecitabina e a incidéncia em pacientes que recebem estes
agentes varia de 7,3 a 63%°1°.

A capecitabina é um pré-firmaco oral que é subme-
tido a uma série de conversdes enziméticas resultando na

porcio activa de 5-FU.'-12. Este possui uma ampla gama
de actividade no cancro da mama, ovirio, cabega e pescogo,
entre outros™®™. As doses terapéuticas estdo compreendi-
das num intervalo de 2200 a 2510 mg/m? por dia. Nesta
gama de doses, a incidéncia de severidade do HFSR ¢ em
média 10%, enquanto sintomas leves a moderados sio ob-
servados em 10%-71% dos casos*1%%,

Com a expansio das indicagdes da capecitabina, é
provavel que a incidéncia do HFSR aumente, colocando
mais doentes em risco de desenvolver este efeito secundd-
rio debilitante. Também o tratamento quimioterdpico pode
necessitar de ser interrompido ou haver um ajuste de dose,
para prevenir o agravamento de HFSR. E essencial realizar
uma avaliagdo objectiva do HFSR durante o tratamento,
a fim de proporcionar uma precisa descrigio e para avaliar
precocemente a incidéncia e severidade das reac¢des cuta-
neas induzidas pela capecitabina oral e as suas implicagdes
na qualidade de vida (QoL) das pacientes e dos seus fami-

liares.

Métodos

Trata-se de um estudo prospectivo, nio-interventivo,
em que se avalia principalmente a incidéncia e severidade
do HFSR no cancro da mama em pacientes que recebem
capecitabina. Secundariamente avalia o impacto do HFSR
na QoL das pacientes que tém efeitos secunddrios e o im-
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pacto do HFSR na QoL da familia da paciente que tem
HFSR. Neste sentido, cada paciente foi avaliada por um
periodo de 3 meses, tendo feito 4 ciclos de tratamento
completo com 14 dias consecutivos de tratamento com ca-
pecitabina. Fez parte do protocolo uma semana sem trata-
mento no intervalo entre ciclos. Para cumprir os objectivos,
utilizamos o indice dermatolégico de qualidade de vida
(DLQYI) sendo que o questiondrio foi preenchido por cada
paciente e indice de qualidade de vida familiar (FDLQI)
foi preenchido pelo cuidador informal do paciente no final
de cada més (Tabela 1). Adicionalmente, todas as doentes
do estudo j4 tinham feito quimioterapia adjuvante antes do
tratamento com capecitabina. Estes tratamentos incluiram
antraciclinas e taxanos.

Amostra e metodologia

O estudo foi promovido pela AEOP e foi realizado
no Instituto Portugués de Oncologia do Porto, especifi-
camente na Clinica de Mama. O protocolo do estudo foi
aprovado pela Comissio de Etica, apés as devidas revisoes e
alteragdes solicitadas, pelo Conselho de Administragio do
Hospital e pela Comissao Nacional de Protecgdo de Dados
(CNPD). Os pacientes foram recrutados entre Novembro
2008 e Dezembro 2010. Foi um estudo exploratério sendo
que a amostra foi estimada tendo em conta o nimero
provivel de pacientes que teriam os mesmos critérios de
inclusdo: mulheres acima dos 18 anos de idade, com can-
cro da mama metastizado que iniciaram tratamento com
capecitabina oral 4s quais foi entregue um consentimento
informado escrito. As doentes com problemas cognitivos,
incapacidade de leitura e entendimento das escalas QoL
foram excluidas. Inicialmente estava planeado a inclusio
de 60 doentes no estudo, no entanto sé foram incluidas 40,
valor considerado como nossa amostra.

Procedimentos

Todos os procedimentos foram realizados segundo
as melhores priticas clinicas. Para pacientes que cumpri-
ram os critérios de inclusio e que deram o consentimento
informado escrito, a informagio foi recolhida a partir dos
ficheiros clinicos pelos investigadores. Os dados foram re-
gistados em diferentes periodos do estudo. O perfil de toxi-
cidade da capecitabina foi classificado de acordo com a se-
guinte escala: Grau I — Moderado; Grau II — Grave; Grau
IIT - Severo; Grau IV — Vida em risco ou incapacidade

10 ONCO.NEWS > [NOV.DEZ.JAN.FEV 2013]

fisica e Grau V — Morte relacionada com efeitos adversos.
As pacientes foram igualmente solicitadas a preencher o
questiondrio DLQI semanalmente durante 3 meses. No
caso das pacientes com dificuldade em preencher as escalas
foi necessdrio assisténcia por parte dos investigadores. O
questiondrio FDLQI foi preenchido por um familiar re-
presentativo do doente entrado no estudo a semana 1,4, 8
e 12 (Tabelal).

Instrumentos - Avaliacao QoL

Indice Dermatolsgico de Qualidade de Vida (DLQI)

O questiondrio DLQI foi desenvolvido em 1994,
como o primeiro instrumento de avalia¢io de qualidade de
vida. Tem 10 questdes validadas para avaliar o impacto das
doengas dermatoldgicas, especificamente o impacto dos
sintomas e sentimentos, as actividades didrias (casa, escola
e trabalho, relagbes interpessoais e tratamento. O resultado
de cada questdo ¢ a seguinte: muito — 3; bastante — 2; um
pouco — 1; nenhum — 0; ndo relevante — 0; questdo ndo res-
pondida — 0; questdo 7 (“impedido de trabalhar ou estu-
dar”) - 3.0 DLQI ¢ calculado pela soma dos resultados de
cada questdo, resultando num méximo de 30, se a doenga
tiver um grande efeito na vida do paciente. Assim, quanto
maior o resultado, pior a qualidade de vida da pessoa do-
ente. O DLQI pode ser expresso como uma percentagem
de um méximo possivel de 30.

Indice Dermatoligico de Qualidade de Vida Familiar
(FDLOY)

O FDLQI ¢ um questiondrio elaborado para membros
da familia em idade adulta ou parceiros de pacientes sem
doenca da pele. E auto explicativo e pode simplesmente ser
entregue ao familiar, parceiro do paciente a quem se pede
para preencher sem necessidade de explicagdo detalhada.
O FDLQI ¢ desenhado para se medir o resultado adicional
em conjunto com o DLQI ou qualquer questiondrio com-
pleto do paciente (Tabela 2).

O FDLAQI foi validado para a populagdo Portuguesa
entre Janeiro e Mar¢o 2009, depois de traduzido e aplicado
a 6 membros representativos da familia de 6 doentes com
as mesmas caracteristicas do estudo.

A classificacio de cada questiondrio ¢ a seguinte: de
modo nenhum/relevante — 0; um pouco — 1; bastante — 2;
muito — 3; ndo relevante — 0; questio ndo respondida — 0.
O resultado final do FDLQI € calculado através da soma



Tabela 1. Plano do Estudo.

1oMEs | 2oMES | aomis

Semana ‘1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Tratamento com « w | 5 o | s o | 52
Capecitabina
Dados clinicos e
demograficos
Toxicidade

. N DX B N N N N < < B B
Dermatologica
DLQI X X X X X X X X X X X X
FDLQI X X X X

Cada doente foi avaliada no periodo de 3 meses
DLQI - Dermatology Life Quality Index  FDLQI - Family Dermatology Life Quality Index

Tabela 2. FDLQI (The Family Dermatology Life Quality Index).

1. Durante o dltimo més, qual o nivel de stress emocional que sentiu
devido a doenca de pele (alteragdo da pele das méos e pés) do seu
familiar ou parceiro/a?

2. Durante o dltimo més, de que modo o seu bem-estar fisico foi
afectado devido a doenca de pele (alterago da pele das mdos e
pés) do seu familiar ou parceiro/a (p. ex.: cansago, esgotamento,
maior susceptibilidade a doengas, alteragdes de sono ou descanso)?

3.  Durante o dltimo més, de que modo é que a doenga de pele
(alteragdo da pele das mdos e pés) do seu familiar ou parceiro/a
afectou as suas relagoes com ele/a, ou com outras pessoas?

4. Durante o ultimo més, teve problemas devido a reac¢édo de outras
pessoas a doenca de pele (alteragdo da pele das méos e pés) do seu
familiar ou parceiro/a (p. ex.: intimidagdo, olhares, necessidade de
explicar a doenga de pele a outras pessoas) ?

5. Durante o ultimo més, de que modo a sua vida social foi afectada
devido a doenca de pele (alteragdo da pele das méos e pés) do seu
familiar ou parceiro/a (p. ex.: saidas, visitar ou convidar pessoas,
presenca em eventos sociais) ?

6.  Durante o dltimo més, de que modo foram afectadas as suas
actividades de tempo livre/dcio devido a doenga de pele (alteragdo
da pele das mdos e pés) do seu familiar ou parceiro/a (p. ex.: férias,
passatempos, gindsio, desportos, natagdo, ver televisdo) ?

7. Durante o dltimo més, quanto tempo dedicou a cuidar do seu
familiar ou parceiro/a? (p. ex.: a colocar cremes, dar medicamentos
ou cuidar da sua pele) ?

8. Durante o tltimo més, teve trabalho adicional em casa devido a
doenca de pele (alteracio da pele das mdos e pés) do seu familiar
ou parceiro/a (p. ex.: limpar, aspirar, lavar, cozinhar)?

9.  Durante o ultimo més, de que modo é que a doenga de pele
(alteragdo da pele das mdos e pés) do seu familiar ou parceiro/a
afectou o seu trabalho ou os seus estudos (p. ex.: necessidade
de pedir autorizagéo para se ausentar, nio estar em condicoes
de trabalhar, diminuicdo do niimero de horas de trabalho, ter
problemas com colegas de trabalho) ?

10.  Durante o dltimo més, de que modo aumentaram os seus gastos
devido a doenca de pele (alteragdo da pele das mdos e pés) do
seu familiar ou parceiro/a (p. ex.: viagens, compra de produtos
especiais, cremes, cosméticos)?

do resultado de cada questdo resultando num médximo de
30 e um minimo de 0. Quanto maior resultado, maior é a
diminui¢do da qualidade de vida. O FDLQI pode também
$€r eXpresso como uma percentagem com um maximo

possivel de resultado 30.

Analise Estatistica

A anilise estatistica foi realizada considerando o con-
junto total da andlise da populago. Foi usada estatistica
descritiva para caracterizar a amostra. Para as varidveis con-
tinuas, o nimero de pacientes (n), média e desvio padrio
(SD) ou valor médio apresentado. No caso de duas catego-
rias varidveis, frequéncias relativas sio apresentadas como
percentagem (%).

As toxicidades dermatoldgicas foram descritas usando
estatisticas descritivas e o teste do qui-quadrado foi usado
para comparar o tratamento entre as diferentes semanas. O
teste de Freidman foi usado para a QoL em relagio a escala
aplicada (DLQI e FDLQI).

Todos os calculos estisticos foram realizados conside-
rando um nivel de significado de 0,05. A andlise estistica foi
realizada usando software SPSS, versio15.0.

Resultados

O primeiro doente foi recrutado em Novembro de
2008 e o ultimo em Dezembro de 2010. O ultimo doente
com estudo completo foi em Fevereiro de 2011. Os dados
clinicos e demograficos tém 8 varidveis. DLQI teve 19

questdes e FDLQI 10 questdes (Tabela 2).

Caracteristicas Clinicas e Demogrdficas

Foram analisadas informagdes de 40 mulheres, média
de idades de 55,4+11,2 (varia¢io 34-82 anos); 15,8% (n=6)
com histéria clinica de patologia dermatolégica: metdstases
cutaneas (n=1), descamagio leve (n=1), unhas e dedos com
toxicidade (devido ao tratamento anterior com taxotere)
(n=1), e auséncia de unha no dedo anelar direito (n=1).

Caracterizacdo Toxicidade Dermatologica

Durante o periodo de estudo foram observadas dife-
rengas estatisticas significativas no que diz respeito a toxi-
cidade dermatolégica provocada pela capecitabina, nome-
adamente um aumento da gravidade de casos de HFSR
(Grau 2 e 3): mudangas na pele das mios e pés (p<0.001),
mudangas nas unhas (p<0.021) e descamagio (p<0.001).
Na base de dados, todas as pacientes tinham altera¢des mi-
nimas na pele. Cerca de 4% das alteragdes na pele das maos
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e pés eram graves 4 72 semana de tratamento. No final da
avaliagio (12.2 semana), 50% das pacientes nio apresenta-
vam alteragdes graves no que diz respeito & sindrome mao-
-pé, sendo toxicidade Grau I. 30% das pacientes apresenta-
ram toxicidade moderada e 11% severa (Figura 1).

A toxicidade das unhas em quase todas as doentes foi
pouco significativa (Grau 1). Na semana 6 de tratamento,
4% das doentes apresentaram toxicidade nas unhas de
Grau 4, que mantiveram até final da avaliagio do estudo.

Por outro lado, as toxicidades moderadas aumentaram
de frequéncia desde a 6.2 semana de tratamento até ao final
do estudo (Figura 2).

Nesta amostra avaliada, também todas as pacientes ti-
nham descamagio moderada ou suave (Grau 1). 37% apre-
sentaram toxicidade Grau 2 e 5% das pacientes apresenta-
ram descamagdo (Grau 3). Néo foram detectadas reacgoes
de descamagio em graus superiores a 3 em nenhuma das

vezes avaliadas (Figura 3).

Figura 1. Analise da intensidade do Sindroma M&o-Pé no periodo do estudo.
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De acordo com a avaliacdo utilizada na
escala Terminology Criteria for Adverse
Events (CTCAE), version 3.0, June 2003 In
Scheithauer W, Blum J. Coming to grips with
hand-foot syndrome.

Grade 1

HAND-FOOT SYNDROME GRADING SCALE ACCORDING TO CTEP CTCAE*

Minimal skin changes or dermatitis (eg, erythema) without pain

Skin changes (eg, peeling, blisters, bleeding, edema) or pain, notinterfering with function
Skin changes with pain, interfering with function

“Cancer Therapy Evaluation
Program Common Terminology
Criteria for Adverse Events,
version 3.0, June 2003.

Figura 2. Grau de toxicidade das unhas durante o periodo do estudo.
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Figura 3. Grau de toxicidade rash/descamacdo durante periodo do estudo.
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(n=37)

Week 4
(n=35)

Week 5
(n=30)

QoL - qualidade de vida do doente (DLQI) e
qualidade de vida na familia (FDLQI) perante o
problema da toxicidade dermatoldgica

Embora os valores médios apresentem aumentos cons-
tantes e significativos ao longo do tempo estudado (p=0.042),
o tratamento com capecitabina nas pacientes aparenta nio ter
impacto na sua qualidade de vida. O maior impacto observado
foi entre as semanas 8 ¢ 9 (Figura 4 ¢ 6).

No que se refere & Qualidade de Vida na Familia
(FDLQI), esta nio ¢ afectada pela toxicidade dermatoldgica
permanecendo inalterada ao longo de todo o tempo de avalia-
¢do (p=0.378). Esta Qualidade de Vida na Familia foi calcu-
lada/quantificada essencialmente pelo parceiro (55,2%) e pelas
filhas das pacientes (Figura 7).

Discussao

Estudo prospectivo, ndo interventivo, que investiga a
incidéncia e a gravidade de HFSR nas pacientes com Can-
cro da Mama metastizado em tratamento paliativo com
capecitabina oral.

Secundariamente estudamos o impacto de HEFSR na
QoL destas pacientes e respectiva familia. Este estudo sugere
que houve uma diminuigio estatisticamente significativa ao
longo do tempo na percentagem de doentes que experiencia-
ram a toxicidade provocada pelo tratamento com quimiotera-
pia oral (capecitabina), sendo este de Grau 1. Enquanto houve
um aumento estatisticamente significativo ao longo do tempo
na percentagem de doentes que experienciaram toxicidade
com esta terapéutica, sendo Grau 2 e Grau 3. Foi também su-
gerido que, embora tivesse havido um aumento significativo

Week 6
(n=28)

Week 11
(n=22)

Week 12
(n=19)

Week 7
(n=28)

Week 8
(n=29)

Week 9
(n=28)

Week 10
(n=25)

ao longo do tempo do index de qualidade de vida dermato-
16gica da doente, o index qualidade de vida dermatolégica da
familia manteve-se constante ao longo do tempo.

A limitagfo principal do estudo ¢ o tamanho da amostra
o qual ndo foi definido usando poderes de cilculo estatistico.
Simultaneamente o recrutamento das pacientes nao foi reali-
zado para que a amostra das doentes fosse representativa de
todas as mulheres com cancro da mama, tratadas com capeci-
tabina. Assim, os resultados do presente estudo nio devem ser
projectados a uma populagio mais vasta.

A capecitabina ¢ usada no tratamento de cancro de mama
em estddios avancados, ji submetida a outras terapéuticas pri-
midrias adjuvantes ou ainda quando néo é indicado tratamento
com antraciclinas.

As indicacdes para uso destes medicamentos foram alar-
gadas, por exemplo existe informagcio da eficicia desta tera-
péutica no cancro avangado do pancreas em combinagio com
gencitabina !

A medida que esta terapéutica se torna mais comum na
pratica clinica, um maior nimero de doentes experimentam
efeitos secundirios associados ao seu uso, tais como HSFR.
Estes efeitos secundarios podem ter maior impacto na vida da
paciente porque, nos casos mais graves, podem levar a incapa-
cidade, dificuldades como segurar uma carta ou rodar a chave
de uma porta’.

Num estudo aleatério de Fase II, Van Cutsem ez 2/ de-
monstram que o HFSR é uma das toxicidades mais comuns,
Grau III em doentes com cancro colo-rectal avangado, trata-
dos com capecitabina, ocorrendo uma taxa de toxicidade de
23%. Neste estudo, Abushullaih e# aZ™ reportam uma incidén-
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Figura 4. QoL Assessments — Dermatology Quality of Life Index (DLQI).
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Figura 5. QoL Assessments — Dermatology Quality of Life Index (DLQI), dimensdes
sintomas e sentimentos, actividades diarias, tempos livres e relagdes sociais).
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Figura 6. QoL Assessments — Dermatology Quality of Life Index (DLQI),
dimensdes trabalho e escola e tratamento.
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cia de 68% de toxicidade, o HFSR foi uma das trés toxicida-
des mais comuns, de Grau III e IV num estudo em pacientes
com cancro de mama submetidos a esta terapéutica, com uma
incidéncia global de 10% com dose de capecitabina de 2510
mg/m? didrio. Ainda ndo € claro se o uso de vitamina B6 tem
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beneficios na prevengio e tratamento PPE
(Prevencio Pés-Exposicio). Num estudo
realizado por Chalermchai ez 2/ o uso de
duas doses diferentes de vitamina B6 na
prevencio do HFSR foi investigado. Este
estudo sugere que a administragdo de 400
mg de vitamina B6 diariamente foi um
fator de risco independente na incidéncia
global de HFSR. Contudo, foi também
sugerido que a resposta parcial da doenga
foi melhor num grupo onde se administrou
200 mg de vitamina B6 diariamente, com-
parativamente com o grupo onde foram
administrados 400 mg. Um estudo dupla-
mente cego realizado em 389 pacientes por
Kang ef al®’ (estudo com placebo dupla-
mente controlados), sugeriu que a vitamina
B6 nio tem qualquer efeito benéfico na
prevengido de HFSR no tratamento com
capecitabina oral. No entanto, ¢ necessério
mais estudos de investigagao nesta drea para
estabelecer por completo se o uso de vita-
mina B6 é ou ndo benéfico para a preven-
¢do do tratamento do PPE.

Conclusao

A capecitabina é uma terapéutica an-
tineoplasica muito usada nas doentes com
cancro da mama avangado, que induz to-
xicidade com eventos cutineos adversos.
Estes eventos podem originar redugio das
doses terapéuticas ou mesmo interrupgao
do tratamento. E necessdrio uma colabo-
ragdo entre dermatologistas e oncologistas
para melhorar e gerir estes efeitos secunda-
rios". Toda a equipa multidisciplinar en-
volvida no tratamento de cancro de mama
com capecitabina deverd estar consciente
do impacto potencial da doenga e o seu
tratamento nas doentes, efeitos secundérios
e qualidade de vida, melhorando o cuidar.

Além disto, minimizar o impacto do HFSR na QoL das pa-
cientes é essencial para que as doentes possam continuar a re-
ceber doses terapéuticas otimizadas e beneficiarem o maximo
no tratamento para melhorar a sobrevida e sobrevivéncia. E



Figura 7. QoL Assessments — Family Dermatology Life Quality Index (FDLQI).
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essencial a educagio da doente antes do inicio da terapéutica
com estratégias a implementar para reduzir sintomas poten-
ciais, o que ird melhorar a gestdo dos recursos globais'®, assim
como o seguimento destas doentes pela equipa de enferma-
gem com contacto telefonico semanal.

Este estudo demonstra que a informagio fornecida pela
equipa de enfermagem para minimizar os efeitos dermato-
l6gicos potenciais, incluindo hidratacio cutinea das méos e
pés, ¢ importante para reduzir a toxicidade cutinea. Todo o
acompanhamento dado a estas doentes em consulta de enfer-
magem presenciais e através de contacto telefénico semanal é
potenciador de seguranca no tratamento com capecitabina e
ajuda a detectar os problemas mais cedo. Assim, a gestdo de
alguns efeitos secundarios, como por exemplo o HFSR, é da
competéncia da equipa de enfermagem em colaboragdo com
os oncologistas.

Implicagdes para a Enfermagem

A investigagio em enfermagem, como a deste estudo, terd
sempre um papel relevante para o cuidar com competéncias
acrescidas. O estudo de fenémenos associados a processos de
tratamentos oncoldgicos devem fazer parte das nossas prati-
cas clinicas nas vérias patologias, aumentado a nossa base de
conhecimentos, especificamente nos tratamentos com qui-
mioterapia oral, neste caso especificamente com capecitabina,
contribuindo para a melhoria dos nossos cuidados.
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