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RESUMO: A pessoa com doenca oncoldgica é muitas vezes confrontada com tratamentos de quimiote-
rapia que despoletam sintomas especificos, que a pessoa tem de gerir para a manutencao da sua qua-
lidade de vida. Assim, torna-se primordial a promocao de conhecimentos e habilidades que capacitem
a pessoa para a autogestdo dos sintomas e das complica¢des associadas ao tratamento, e apoiem o
processo de tomada de decisdo em salde.

Objetivo: Explorar o estado atual do conhecimento cientifico sobre as orientagdes terapéuticas que
promovam a autogestao dos sintomas alopécia, alteragdes da pele, sexualidade e distdrbios urindrios
na pessoa submetida a quimioterapia.

Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura de artigos das bases de dados ME-
DLINE® e CINAHL®, construindo o protocolo de revisdo e alargou-se ainda a pesquisa a literatura
cinzenta.

Resultados: Apés a pesquisa, foram selecionados nove artigos para alopécia, dos 140 encontrados,
14 artigos para as alteracdes da pele, dos 91 encontrados, treze artigos para a sexualidade, dos 52
encontrados, e para os distdrbios urindrios quatro artigos, dos 53 encontrados. Do mesmo modo,
da pesquisa em outras fontes de informacédo, foram selecionados cinco documentos para alopécia,
oito para as alteragdes da pele, cinco para as alteracdes da sexualidade e sete documentos para os
distdrbios urinarios.

Conclusao: As orientagdes terapéuticas desenvolvidas para os quatro sintomas em estudo, demons-
tram ser uma ferramenta (til no desenvolvimento das competéncias de autogestdo da sintomatologia
experienciada aquando do tratamento de quimioterapia, contribuindo para o empoderamento da
pessoa, apoiando o processo de decisdo, e melhorando ainda a sua percegao de qualidade de vida e
bem-estar.

PALAVRAS-CHAVE: Quimioterapia; Efeitos adversos; Autogestdo; Orientagdes.
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ABSTRACT: Introduction: Many times the cancer patient has to face specific symptoms due to chemotherapy
treatments that need to be managed to maintain their quality of life. Therefore, it is foremost important
the promotion of skills and knowledge to enable the patient to self-manage their symptoms and
complications treatment related and to support the decision making process in healthcare.

Objective: Look into the current scientific knowledge regarding therapeutic guidelines which encourage
self-management of the symptoms such as alopecia, skin changes, sexuality and urinary disorders for
patients undergoing chemotherapy.

Method: An integrative literature review was conducted on MEDLINE® e CINAHL® databases, creating a
review protocol, the research was also extended to grey literature.

Results: From the literature review we selected 9 of 140 articles for alopecia, 14 of 91 articles for skin
changes, 13 of 52 articles for sexuality and 4 of 53 articles for urinary disorders. On the search from other
information sources 5 documents were selected for alopecia, 8 for skin changes, 5 for sexuality and 7 for
urinary disorders.

Conclusions: The development of the therapeutic guidelines for the four symptoms included in this study
showed to be a useful tool on the development of skills for the self-management of symptoms experienced
during chemotherapy contributing for the patient’s empowerment, assisting the decision making process

and also improving their perception of well-being and quality of life.

KEYWORDS: Chemotherapy, Side effects, Self-management, Therapeutic guidelines.

Introducao

A Organizagio Mundial de Saide (OMS) define a
doenga crénica como uma doenga de longa duragio, geral-
mente com progressdo lenta, onde se incluem as doengas
cardiovasculares, oncoldgicas, respiratdrias e diabetes, entre
outras (OMS, 2018). Ao longo do tempo, tem-se verificado
um crescimento de novos casos de doenga crénica e hi uma
perspetiva de que os niimeros continuem a crescer (Idem).

Do conjunto das doengas crénicas, a doenga oncold-
gica ¢ a causa mais importante de morte e morbilidade na
Europa, apés as doengas cardiovasculares, com mais de trés
milhdes de novos casos e 1,7 milhdes de mortes a cada ano
(OMS, 2018). A pessoa com doenga oncolégica é muitas
vezes confrontada com tratamentos de quimioterapia que
despoletam sintomas especificos, que terd de aprender a
gerir para a manutencio da sua qualidade de vida (Vieira,
2015). Neste contexto, a monitorizagio da presenga e inten-
sidade de efeitos adversos da quimioterapia sdo cruciais para
assegurar a eficicia do tratamento. No caso das pessoas que
realizam quimioterapia em contexto de ambulatério, todas
estas questdes se revestem de uma maior complexidade, uma
vez que é no domicilio que surgem os sintomas associados a
este tratamento.

Nos dltimos anos tém surgido aplicages informaticas
em smartphones que permitem monitorizar, a distancia, o
processo de doenga e seu tratamento, e que permitem poten-
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ciar conhecimentos e habilidades que capacitem a pessoa
para a autogestdo (Magalhies, Fernandes, Santos & Mar-
tinez-Galiano, 2020). Estes recursos permitem uma moni-
torizagdo dos sintomas e auxiliam o profissional de satide
no acompanhamento da pessoa com condigbes crénicas no
domicilio, com confiabilidade e validade aceitivel (Idem).
Nesta perspetiva, surgiu o projeto “;GestSazide: Aplicativo
de autogestio da doenga crénica”, que visa desenvolver uma
aplicagdo informadtica para smartphone, que terd como fina-
lidade contribuir para a otimizagio de praticas clinicas, per-
mitindo a melhoria do bem-estar e da qualidade de vida da
pessoa com doenga crénica. Este projeto passa pelo desen-
volvimento de uma aplicagio mével que seja capaz de moni-
torizar e apoiar a autogestdo da doenga crénica a distincia,
através da vigilincia de sintomas e do fornecimento de um
conjunto de orientagdes terapéuticas de suporte a autogestao.
O projeto iGestSaiide encontra-se na fase de desenvol-
vimento do “mdédulo quimioterapia”, focando-se nos sin-
tomas adversos mais evidenciados na literatura: alopécia,
alteragdes da pele, alteracoes da sexualidade, distirbios uri-
ndrios, fadiga/inatividade, dispneia, insénia, ansiedade, néu-
seas/vomitos, mucosite, anorexia, diarreia, obstipag¢do e dor.
Neste sentido, iremos desenvolver um aplicativo mével de
follow-up de enfermagem para pessoas com diagnéstico de
doenga oncolégica em tratamento de quimioterapia. Preten-
demos realizar uma monitorizago dos sintomas que a pes-



soa vai vivenciando no decorrer do tratamento, e em funcio
da sua presenga e gravidade fornecer a pessoa um conjunto
de orientagdes terapéuticas que possam contribuir de forma
efetiva para o controlo dos mesmos e prevengio de compli-
cagdes. Importa salientar que o termo orientagfo terapéu-
tica, neste estudo, refere-se a um conjunto de medidas nio
farmacoldgicas que visam prevenir, minimizar ou tratar os
efeitos adversos ao tratamento de quimioterapia. A presente
revisdo focou-se em quatro dos sintomas citados: alopécia;
alteragGes da pele; alteraces da sexualidade e distdrbios uri-
nédrios. Outros estudos de revisdo foram efetuados para os
restantes sintomas.

Neste ambito, o objetivo especifico desta pesquisa con-
siste em explorar o estado atual do conhecimento cientifico
sobre as orientagBes terapéuticas que promovem a autoges-
tdo da alopécia, das alteragoes da pele, da sexualidade e dos
distdrbios urindrios na pessoa submetida a quimioterapia no
domicilio. Assim, foi definida a seguinte questdo de revisio:
“Quais as orientagdes terapéuticas, presentes na literatura,
para a autogestdo dos sintomas alopécia, alteragées da pele,
alteracdes na sexualidade e distdrbios urindrios, na pessoa
submetida a quimioterapia?”.

Método

Tendo em conta a questio de investigagio e os objetivos
formulados, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura.
Iniciou-se o percurso com a defini¢do da questdo de pes-
quisa, norteadora do estudo, que foi elaborada tendo por base
o acrénimo PEO: P-Populagio; E-Exposi¢io de interesse;
O-Outcome (Joanna Briggs Institute [ JBI],2017). De forma
a orientar a pesquisa e a selegdo da literatura, e de modo a
aumentar a precisdo dos resultados face 4 questdo identifi-

cada, definiram-se os critérios de inclusdo, apresentados na
tabela 1.

Tabela 1. Critérios de inclusio

CRITERIOS DE INCLUSAO

Populacao Individuos adultos, com doenca oncolégica,
comidadeigual ou superiora 18 anos

Exposicao de Atualmente em tratamento de quimioterapia

interesse

Resultado Orientagdes terapéuticas dos sintomas:
alopécia; alteragdes da pele; alteracdes da
sexualidade e distdrbios urinarios

Lingua Estudos eminglés, portugués e espanhol

Tipo de estudo Todos os estudos publicados

Espaco temporal Estudos com data de publicacao entre

01/01/2008 e 31/03/2018

A revisio da literatura foi efetuada de forma indepen-
dente por dois investigadores, em margo de 2018, através do
acesso as bases de dados MEDLINE® ¢ CINAHL®. Os
termos de busca utilizados nesta pesquisa foram selecionados
a partir das palavras-chave indexadas em cada uma das bases
de dados selecionadas e definiram-se as frases booleanas
para cada um dos sintomas e procedeu-se ainda 4 identifi-
cacdo de possiveis abreviaturas ou palavras com terminagGes
diferentes, sendo também assegurados os sinénimos através
da utilizagio da ferramenta “MH Exact Subject Heading”. E
de salientar que esta op¢o selecionou tanto os estudos para
os quais a palavra-chave estava identificada como conceito
principal, como também aqueles em que este conceito obti-
nha menor destaque. Foram utilizados os termos livres, como
instrumento adicional, nos casos em que a base de dados néo
dispunha das palavras-chaves. De forma a identificar pos-
siveis abreviagdes ou palavras com terminagdes diferentes
utilizaram-se técnicas adicionais de truncagem apropriadas
as bases de dados selecionadas como “*”. Por ultimo, proce-
deu-se & conexdo dos termos de pesquisa através do recurso a
operadores 16gicos booleanos: “OR” e “AND”.

A pesquisa foi alargada a estudos nio publicados, no
sentido de identificar o maximo de orientagdes terapéuticas,
incluindo assim agregadores especificos da drea de enferma-
gem, como a Nursing Reference Center®. Foi também feita
pesquisa, em agregadores de contetdos, como o Reposité-
rio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RECAAP),
em websites governamentais e nas sociedades e/ou associa-
¢oes de oncologia internacionais: National Cancer Institute,
Canadian Association of Nurses Oncology, European Society for
Medical Oncology, BC Cancer Agency; Sociedade Portuguesa
de Oncologia; Oncology NursingSociety, European Society for
Medical Oncology, American Cancer Society, European Onco-
logy Nursing Society.

Procedeu-se a uma andlise criteriosa dos artigos sele-
cionados, sendo realizada uma leitura dos titulos e resumos
de todos os artigos, apés o que foram removidos os artigos
nio relevantes para a andlise. Todos os artigos com poten-
cial interesse para o estudo foram revistos através da leitura
do texto integral e foram apenas selecionados aqueles que
deram resposta 4 questdo de pesquisa e aos objetivos deli-
neados. Esta analise foi realizada por dois investigadores, de
forma independente, recorrendo-se a um terceiro investiga-
dor em caso de discérdia e o resultado final foi obtido apés
a reunido de consenso. De forma a estruturar a apresenta-
¢do dos resultados foram elaboradas tabelas, para cada um
dos sintomas, com os artigos e documentos incluidos com
a descri¢do do titulo, autor, ano e acesso/fonte onde foram

identificados.
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Resultados

A pesquisa efetuada quer nas bases de dados cientificas,
quer na literatura cinzenta, permitiu a inclusdo de virios
estudos. Assim, da pesquisa efetuada nas base de dados, dos
140 encontrados para o sintoma alopécia, foram selecionados
nove artigos, dos 91 encontrados catorze artigos para o sin-
toma alteractes da pele, treze artigos para o sintoma sexuali-
dade dos 52 encontrados e para o sintoma disttirbios urind-
rios quatro artigos dos 53 encontrados. Ainda, da pesquisa
em outras fontes de informagio, foram selecionados cinco
documentos para o sintoma alopécia, oito para o sintoma
alteragdes da pele, cinco para o sintoma alteragoes da sexuali-
dade e sete documentos para o sintoma distirbios urindrios.
Na figura 1, apresenta-se o diagrama PRISMA (Moher ez
al.,2009), com a sele¢io dos artigos e documentos incluidos
para estes quatro sintomas.

Documentos identificados em
outras fontes de informagéao
(n=25)

Alopécia: 5 publicagdes
Alteracdes da pele:

8 publicagdes

Alteracoes da sexualidade:

5 publicagdes

Distdrbios Urindrios:

7 publicagdes

Artigos identificados MEDLINE®
e CHINAHL Plus

(n=336)

Alopécia: 140 artigos
Alteracoes da pele: 91 artigos
Alteraces da sexualidade:

52 artigos

Distdrbios Urinarios: 53 artigos

Identificagao

Artigos/Documentos apés a remogao de duplicados (n=303)

303 Artigos/Documentos selecionados
por leitura do titulo e resumo
Alopécia: 121 artigos

Alteracoes da pele: 86 artigos
Alteracoes da sexualidade: 51 artigos
Distdrbios Urindrios: 45 artigos

83 Artigos excluidos
com base nos critérios
deinclusao

155 Artigos excluidos:

- 46 Artigos com enfoque
em cuidados paliativos;

- 19 Artigos com enfoque
em programas sem
descricao de orientagoes;

- 22 Artigos com enfoque
em orientacoes
farmacologicas:

- 67 Artigos com enfoque
em orientagoes para
tratamento pés-cirdrgico.

220 Artigos/Documentos selecionados
para leitura integral

Alopécia: 90 artigos

Alteragoes da pele: 58 artigos
Alteracdes da sexualidade: 50 artigos
Distirbios Urindrios: 22 artigos

Elegibilidade

65 Artigos/Documentos incluidos
Alopécia: 9 artigos + 5 publicacoes
Alteragoes da pele: 14 artigos + 8
publicacdes

Alteragoes da sexualidade: 13 artigos
+ 5 publicacoes

Distdrbios Urindrios: 4 artigos + 7
publicacdes

Incluidos

Figura 1. Diagrama PRISMA de sele¢io dos artigos revistos
(Moher ez al., 2009).
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Na tabela 2 apresenta-se uma sumarizacio dos estudos e
documentos que compuseram esta RIL, incluindo informa-
¢do relativa aos autores, ano de publicagio, tipo de estudo e

acesso/fonte.

Tabela 2. Artigos e documentos incluidos na RIL.

SINTOMA - ALOPECIA

TITULO ARTIGOS AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDO
“Cost-effectiveness analysis Hurk, etal., 2014  Ensaio clinico
of scalp cooling to reduce randomizado
chemotherapy-induced controlado
alopécia”

“Aclinicaland biological Dunnil, Revisdo
guide for understanding Al-tameemi, narrativa
chemotherapyinduced Collett, Haslam &

alopecia andits prevention”  Theodoros, 2018
“Anticipatory coping: taking ~ Borsellino & Revisao
control of hair loss” Young, 2011 narrativa
“Chemo-induced hair loss: McGowan, 2013)  Revisao
prevention of a distressing narrativa
side-effect”

“Chemotherapy-induced Lemieux, Revisao
alopecia and effects on Maunsell sistematica da
quality of lifeamongwomen  &Provencher, literatura
with breast cancer: a 2008

literature review”

“Chemotherapy-induced Roe, 2011 Revisao
alopécia: advice and support narrativa
for hair loss”

“Embodying identityin Koszalinski & Revisao
chemotherapy-induced Williams, 2012 sistematica da
alopecia” literatura
“Hairand cancer Batchelor, 2001 Revisao
chemotherapy: consequences sistematica da
and nursing care -a literatura
literature study”

“The use of scalp cooling for ~ Young, & Arif Revisao
chemotherapy-induced hair 2016 narrativa
loss”

“Alopecia, chemically- Schub & March, Revisao
induced” 2018 narrativa
“Alopecia: chemotherapyand  Schub & Holle, Revisao
radiation therapy” 2018 narrativa
“Chemotherapy and you” NCI, 2018 Guideline
“IV chemotherapy Balderrama & Revisao
administration and disposal”  DeVesty, 2018 narrativa
“Enfermagem em terapéutica  Bonassa & Revisao
Oncoldgica” Samtana, 2005 narrativa



SINTOMA - AI.TERAG(.)ES DA PELE

TITULO ARTIGOS

“Algorithm for
dermocosmetic usein the
management of cutaneous
side-effects associated
with targeted therapyin
oncology”

“An exploratory study to
identify risk factors for the
development of capecitabine-
induced Palmar Plantar
Erythrodysesthesia (PPE)”

“Analysis of dermatologic
eventsin patients with cancer
treated with lapatinib”

“Asian expert
recommendation on
management of skin

and mucosal effects of
radiation, with or without
the addition of cetuximab or
chemotherapy, in treatment
of head and neck squamous
cell carcinoma”

“Chemotherapy-induced
dermatological toxicity:
frequencies and impact on
quality of lifein women'’s
cancers. Results of a
prospective study”

“Clinical practice guidelines
for the prevention and
treatment of EGFR inhibitor-
associated dermatologic
toxicities”

“Clinical presentation

and management of
dermatological toxicities

of epidermal growth factor
receptorinhibitors”

“Cryotherapy for docetaxel-
induced hand and nail
toxicity: randomised control
trial”

“Cutaneous adverse
reactions of chemotherapy

in cancer patients: a
clinicoepidemiological study”

“Cutaneous complications of
targeted melanoma therapy”

AUTOR/ANO

Dreno, etal.,
2013

Law, Dyson &
Anthony, 2015

Lacouture, etal.,
2008

Zhu, etal., 2016

Hackbarth, Haas,
Fotopoulou,
Lichtenegger &
Sehouli, 2007

Lacouture, etal.,
2011

Lacouture, etal.,
2008

McCarthy,
Shaban, Gillespie
& Vick, 2014

Biswal & Mehta,
2018

Golia,Kwong,
Swetter &
Pugliese, 2016

TIPO DE ESTUDO
Revisao
sistemdtica da
literature

Estudo quasi-
experimental

Estudo quasi-
experimental

Estudo quasi-
experimental

Estudo quasi-
experimental

Guideline

Revisao
narrativa

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Estudo quasi-
experimental

Revisao
narrativa

“Dermatological Toxicity
Associated with Targeted
Therapiesin Cancer: Optimal
Management”

“Efficacy and Skin Toxicity
Management with Cetuximab
in Metastatic Colorectal
Cancer: Outcomes from an
Oncologic/ Dermatologic
Cooperation”

“Management of Skin
Toxicities of Anti-EGFR
Agents in Patients with
Pancreatic Cancer and Other
GITumors by Using Electronic
Communication: Effective and
Convenient”

“Overview and Management
of Dermatologic Events
Associated With Targeted
Therapies for Medullary
Thyroid Cancer”

“Chemotherapy and you”

“StJames’s
Hospital:Haematology
Oncology -Telephone Triage
Guidelines”

“Symptom Management
Guidelines: acneiform rash”

“Symptom Management
Guidelines: care of malignant
wounds”

“Symptom Management
Guidelines: palmar-plantar
erythrodysesthesia”

“Enfermagem em terapéutica
Oncoldgica”

“Acute Oncology Inital
Management Guideline”

“Remote Symptom Practice
Guides for Adults on Cancer
Treatments”

Peuvrel e Dréno
2014

Racca, etal., 2008

Saif, etal., 2010

Lacouture,
Ciccolini, Kloos &
Agulnik, 2014

NCI, 2018
Nolan, etal., 2012

BC Cancer Agency,
2016

BC Cancer Agency,
2015

BC Cancer Agency,
2014

Bonassa e
Santana, 2005

UKoncology
Nursing Society
[UKONS], 2013

Staceyetal., 2016

Revisao
sistematica da
literatura

Estudo quasi-
experimental

Estudo quasi-
experimental

Estudo quasi-
experimental

Guideline

Guideline

Guideline

Guideline

Guideline

Revisao
narrativa

Guideline

Guideline

SINTOMA - AI.TERAQ(.)ES DA SEXUALIDADE

TITULO ARTIGOS

“Breast cancer, sexuality,
andintimacy: addressing the
unmet need”

“Discussing safe sexual
practices during cancer
treatment”

AUTOR/ANO

Taylor, Absolom,
Brown & Velikova,
2016

Kelvin, Steed &
Jarret, 2014

TIPO DE ESTUDO

Revisao
narrativa

Revisao
narrativa
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“Late patient-reported
toxicityafter preoperative
radiotherapy or
chemoradiotherapyin
nonresectable rectal cancer:
results from a randomized
phase III study”

“Management of menopause
in women with breast cancer”

“Menopausal symptoms,
sexual function, depression,
and quality of life in Korean
patients with breast cancer
receiving chemotherapy”

“Participacion y apoio:
estrategias para ayudaralla
esposa a cara el cancer de
mama”

“Patients' perception of
chemotherapy side effects -
Expectations, doctor-patient
communication and impact
on quality of life - An Italian
survey”

“Predictors of sexual
adjustmentin cancer patients
receiving chemotherapy”

“Psychosexual therapy and
education in patients treated
for cancer of the head and
neck”

“Sexual function of women
with chronicillness and
cancer”

“Sexual health and quality
of life assessment among
ovarian cancer patients
during chemotherapy”

“Sexualissuesin early and
late stage cancer: a review”

“Sexuality as an aspect of
nursing care for women
receiving chemotherapy
for breast cancerin anirish
context”

“Chemotherapy and you”

“Sexual dysfunction related
to the treatment of young
women with breast cancer”
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Braendengen, et
al., 2011

Vlincente, 2015

Park e Yoon, 2013

Prado, etal., 2016

Lorusso, etal.,
2017

Park e Kim, 2015

Hoole, Kanatas &
Mitchell, 2015

Basson, 2010

Domenidi, etal.,
2017

Mercadante,
Vitrano & Catania,
2010

White, 2006

NCI, 2018

Bakewell e Volker,
2005

Estudo quasi-
experimental

Estudo quasi-
experimental

Estudo quasi-
experimental

Estudo quasi-
experimental

Revisao
narrativa

Estudo quasi-
experimental

Revisao
narrativa

Revisao
narrativa

Estudo quasi-
experimental

Revisao
sistematica da
literature
Revisao
narrativa

Guideline

Guideline

“Sexuality and cancer” Canadian Cancer  Guideline
Society [CCS],
2012
“Symptom management (CCS, 2014) Guideline
guidelines: intimacy and
sexuality”
“Enfermagem em terapéutica  Bonassae Revisao
Oncoldgica” Santana, 2005 narrativa

SINTOMA — DISTURBIOS URINARIOS

TITULO ARTIGOS

“A pilot randomized control
trial to evaluate pelvic

floor muscle training for
urinaryincontinence among
gynecologic cancer survivors”

4

AUTOR / ANO

Rutledge, Rogers,
Lee & Muller, 2014

TIPO DE ESTUDO

Estudo quasi-
experimental

“Observation of de novo Hinkel, Estudo quasi-
bladder dysfunction under Strumberg, experimental
treatment with her2-neu Noldus & Pannek,

antibodie” 2011

“Physiotherapy assessment
in disorders of the pelvic floor

Menezes, etal.,
2017

Ensaio clinico
randomizado

consequent to the treatment controlado
of cervical cancer”
“Bladder cancerin women” March e Schub, Revisio

2018 Narrativa
“Bladder cancer: diagnosis Penny,Holle & Revisdo
and staging” Pravikoff, 2018 narrativa
“Chemotherapy side effects. ~ NCI, 2018 Guideline
what causes side effects?”
“ESMO Patient Guide Series European Society  Guideline
based on the ESMO Clinical for Medical
Practice Guidelines” Oncology [ESMO],

2017
“Management of toxicities Vincente, 2015 Guideline
fromimmunotherapy: ESMO
Clinical Practice Guidelines
for diagnosis, treatment and
follow-up”
“Nursing care plans: Doenges, Guideline
guidelines forindividualizing ~ Moorhouse &
client care across the life Geissier-Murr,
span” 2014
“Enfermagem em terapéutica  Bonassae Revisdo
Oncolégica” Santana, 2005 narrativa

Ap6s a andlise dos diferentes artigos e documentos foi
possivel identificar um vasto nimero de orienta¢des tera-
péuticas de suporte a autogestdo dos sintomas. Na tabela
3 descrevem-se as principais orientagdes para cada um dos
sintomas.



Tabela 3. Orientagdes terapéuticas identificadas para a autogestio

dos sintomas alopecia, alteragdes da pele, alteragdes da sexualidade

e disttirbios urindrios.

ALOPECIA

ORIENTACAO TERAPEUTICA

“Adquirir uma prétese capilar, deve
certificar-se de que é confortavel e
que naoirrita o seu couro cabeludo.”

“Cortar o cabelo mais curto, ird dar
uma sensacao de maior controle
sobre a queda eird sera mais facil
gerir.”

“Diminuir as escovagens do cabelo,
para evitar uma queda brusca.”

“Usar um chapéu de aba larga, lenco
ou protese capilar.”

“Usar capacete de gelo (sistema
Paxman®)”

“Usar uma rede de cabelo a noite
para nao acordar com o cabelo na
almofada.”

FONTE BIBLIOGRAFICA

Bonassa e Santana (2005);
Roe (2011); Schub e March
(2018); Schub e Holle
(2018); NCI (2011)

Roe (2011); NCI (2011);
Schub e March (2018); Schub
e Holle (2018)

Schub e March (2018)

Bonassa e Santana (2005);
NCI (2011)

Bonassa e Santana (2005);
Hurketal. (2014); Young e
Arif (2016)

Batchelor (2001); Roe
(2011)

AI.TERAQ&ES DA SEXUALIDADE

ORIENTACAO TERAPEUTICA

“Adotar técnicas de relaxamento:
banhos quentes, massagens para
ajudar no relaxamento dos muisculos
da pelve.”

“Conversar com o0 médico e/ou
enfermeiro sobre as suas ddvidas,
receios, medos e preocupacoes.”

“Falar com o médico e/ou
enfermeiro, antes deiniciar o
tratamento de quimioterapia, sobre
a possibilidade de criopreservagao
do sémen/6vulos.”

“Evitar o ato sexual durante a
quimioterapia, somente se a

FONTE BIBLIOGRAFICA

Basson (2010); CCS (2014);
Lavin e Hyde (2006)

CCS (2014); Lorusso etal.
(2017); Prado et al. (2016);
Vincente (2015)

Bonassa e Santana (2005);
Bakewell e Volker (2005);
CCS (2014);

Bakewell e Volker (2005);
CCS (2014); ; Kelvin et al.

“Procurar outras formas de
demonstrar o amor entre o casal
(abragos, beijos, massagens).”

“Procurar outras posicoes sexuais
para aliviar o desconforto, de forma
a ter uma relacao sexual confortavel
e que nao pressione partes sensiveis
do seu corpo. Recorrer ao uso de

almofadas, para que a posicao sexual

escolhida nao pressione zonas do
corpo mais sensiveis.”

ORIENTACAO TERAPEUTICA

“Beber liquidos em quantidade
suficiente de 1,5 a 2 litros por dia
(de preferéncia dgua, mas também
sopas, sumos de fruta e legumes),
para proteger a bexiga e os rins dos
tratamentos de quimioterapia.”

“Contactar médico se: o sintoma
se mantiver durante 12h e/ou se
piorar.”

“Evitar alimentos que possamirritar
a bexiga, incluindo produtos lacteos,
frutas citricas, agtcar, chocolate,
refrigerante, chd e vinagre.”

“Abrir torneiras e/ou chuveiro
proximos para estimular o inicio da
miccao, se dificuldade eminiciara
micgdo.”

“Acelerar a recuperagao da
incontinéncia urindria, é
recomendavel, praticar exercicios
de Kegel.”

“Evitar uma higiene intima
excessiva.”

Discussao

Domenici etal., (2016);
Hoole, 2016; Mercadante et
al. (2010)

Mercadante et al. (2010)

DISTURBIOS URINARIOS

FONTE BIBLIOGRAFICA

Bonassa e Santana (2005);
ESMO (2017); Haanen et
al. (2017); March e Schub
(2018); March et al. (2018)

Bonassa e Santana (2005);

Bonassa e Santana (2005);
Hinkeletal. (2011)

Bonassa e Santana (2005);
NCI (2011);

Rutledge et al. (2014);
Kyrdalen etal. (2013)

Bonassa e Santana (2005);
March e Schub (2018)

Da pesquisa efetuada nas bases de dados cientificas e em

outras fontes de informagio, foi possivel a inclusdo de vérios
estudos, como revisdes narrativas, estudos quasi-experimen-
tais, ensaios randomizados controlados, revisoes sistemdaticas
da literatura e guidelines. Os estudos selecionados para esta
revisdo foram realizados principalmente nos Estados Unidos
da América e no Reino Unido. Em relagdo ao desenho dos

contagem de plaquetas ou de
leucécitos estiver baixa, pois estd
mais suscetivel a infecoes e a perdas
sanguineas.”

(2013)
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estudos, sdo essencialmente ndo experimentais, observacio-
nais/descritivos e longitudinais; a metodologia utilizada na
maioria dos estudos era de tipo quantitativo.

Um dos sintomas mais referenciados na literatura
durante o tratamento de quimioterapia ¢ a alopécia. Segundo
o estudo Batchelor (2001), 58% das pessoas com doenga
oncoldgica esperavam que a perda de cabelo fosse o pior
efeito colateral do tratamento de quimioterapia. No estudo
de Lemieux e seus colaboradores (2008), o sintoma é mesmo
identificado como o que maior implicagio tem na qualidade
de vida da pessoa. As orientagdes terapéuticas identificadas
na literatura para o sintoma alopécia abordam essencial-
mente os aspetos psicossociais e centram-se em recomen-
dagdes a nivel da autoimagem (Roe, 2011; Schub & Hollen,
2018; Schub e March 2018; NCI, 2018) e apoio psicoldgico
(Borsellino, ef al., 2011; Schub & Hollen, 2018; Schub &
March 2018; Dunnil, e# al., 2018). Neste sentido, orienta-
¢des que promovam a expressio de sentimentos e emogdes,
devem constituir um foco de atenciio relevante. E necessario
permitir que a pessoa se sinta livre para exprimir emogdes,
como por exemplo, chorar, falar sobre as suas preocupagdes,
medos ou ansiedades e manifestacdes de raiva (Dunnil, ez
al., 2018; Hackbarth, e# a/., 2007). Schub e Hollen (2018)
consideram os grupos de apoio como uma estratégia a ser
usada na gestio de preocupacdes psicossociais associadas a
alopécia e consequente alteracio da autoimagem. Alguns
autores entendem que os grupos de apoio no contexto da
doenga oncoldgica, na sua maioria, auxiliam a pessoa a com-
preender a doenga, a compartilhar experiéncias e promovem
convivéncias que favorecem o seu bem-estar geral (Borsel-
lino, et al., 2011; Schub & Hollen, 2018; Schub & March
2018; Dunnil, e a/.,2018).

Por outro lado, identificaram-se vérios artigos que des-
crevem e destacam orientacdes terapéuticas mais ligadas ao
dominio instrumental, como é o caso do uso de prétese capi-
lar e do capacete de gelo. No ensaio clinico de Hurk e cola-
boradores (2014), compararam-se os efeitos do resfriamento
do couro cabeludo (capacete de gelo) com os cuidados usuais,
como por exemplo, a compra de uma prétese capilar. Numa
amostra de 160 mulheres, em 80 mulheres (grupo experi-
mental), foi utilizado o resfriamento do couro cabeludo com
o sistema Paxman”; e em outras 80 mulheres (grupo de con-
trolo) nio foi utilizada nenhuma técnica de resfriamento do
couro cabeludo. O grupo de controlo apresentou scores signi-
ficativamente mais altos de queda de cabelo do que o grupo
de experimental, sendo ainda que as mulheres do grupo
experimental referiam melhoria significativa da qualidade
de vida (Hurk e£ al.,2014).
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Relativamente ao sintoma alteragdes da pele, alguns
citostaticos podem danificar as células de rdpido crescimento,
como no caso da pele e unhas (Bonassa & Santana, 2005).
Podem surgir lesdes dolorosas e incémodas que devem ser
tratadas imediatamente, sob pena de se tornarem irreversi-
veis (Idem). Estas lesdes ocorrem em 10 a 80% das pessoas
em tratamento de quimioterapia, nas primeiras duas sema-
nas ap6s o tratamento, causando erupgdes cutineas doloro-
sas, prurido, sindrome mio-pé, com consequente diminuicio
da qualidade de vida (BC Cancer Agency, 2016; Bonassa &
Santana, 2005; Racca, e a/.,2008; NCI, 2018). Na revisio da
literatura foi identificado um conjunto de orientacdes tera-
péuticas centradas na prevengio e tratamento, que inclufam
o fornecimento de recomendacdes de cuidados a pele, a utili-
zagio de medidas farmacolégicas e o encaminhamento ade-
quado. De realcar que a evidéncia cientifica atual relativa a
autogestio deste sintoma aponta para orientacdes terapéuti-
cas mais focadas na prevengio (aconselhamento nutricional,
cuidados a pele). Hackbarth e colaboradores (2007) abordam
ainda a importincia do apoio psicoldgico, face s alteragdes
na imagem corporal que podem advir do sintoma alterages
da pele.

As alteragbes da sexualidade na pessoa com doenga
oncolégica, em tratamento de quimioterapia, sdo uma reali-
dade e encontram-se associadas a fatores fisicos (fadiga, dor),
hormonais (diminui¢fo da libido, diminui¢io da fertilidade)
e psicoldgicos (ansiedade, diminui¢io da autoestima) (Valé-
rio, 2007). Em alguns estudos, € relatado que o tratamento
de quimioterapia pode ocasionar altera¢des muisculo-es-
queléticas e face a estas alteracdes a pessoa refere ter medo
de sentir dor durante o ato sexual (White, 2006; Basson,
2010; CCS,2012). As técnicas de relaxamento como banhos
quentes, massagens, surgem como orientagdes promotoras
de relaxamento dos musculos da pelve, de forma a minimizar
a dor durante o ato sexual e permitir a pessoa uma maior
autogestdo deste sintoma (White, 2006; Basson, 2010). Os
farmacos antineopldsicos administrados durante os trata-
mentos de quimioterapia podem ocasionar disfun¢io gono-
dal com sequelas enddcrinas (secura vaginal, menopausa
precoce, secura vaginal, dispareunia), na fertilidade e fungio
sexual (Bonassa & Santana, 2005). Uma prética importante
do profissional de satiide e que nio pode ser negligenciada
¢ o encaminhamento, antes do inicio do tratamento, para a
consulta de planeamento familiar para uma adequada orien-
tacdo sobre a contracepcio, e a possibilidade de criopreserva-
¢io do sémen/6vulos (Bonassa & Santana, 2005; CCS,2014;
Domenici ez al., 2017; Bakewell & Volker, 2005).



As alteragtes da sexualidade, apesar de estarem frequen-
temente presentes ¢ de serem de extrema importincia no
quotidiano, ndo sio muito mencionadas pela pessoa, quando
comparadas com outros sintomas (Canadian Cancer Society
[CCS],2014), e continuam a ser subvalorizadas pelos profis-
sionais de saide, na medida em que abrangem a dimensdo
mais pessoal e intima da pessoa (Taylor e# a/., 2016; Hoole
et al., 2015; Domenici ez al., 2017;CCS, 2014; Bakewell &
Volker, 2005). Culturalmente, sabemos que estas alteragdes
sdo fatores potenciais para a alteracio da autoimagem e con-
sequentemente para a baixa da autoestima, principalmente
na camada mais jovem ( Valério, 2007; Domenici ez a/.,2017;
Bonassa & Santana, 2005; BC Cancer Agency, 2014; Kelvin,
et al.,2013). Neste contexto, o apoio psicolégico surge como
uma necessidade face a estas alteragdes (Taylor ef al., 2016;
Braendengen ez al., 2011; Hoole, 2015; Park & Kim, 2015;
Domenici ef al. 2016; Kelvin ez al., 2013; CCS, 2014; Bake-
well & Volker, 2005).

A revisio da literatura efetuada alerta ainda que o pro-
fissional de satide deve ter presente que a resposta da pessoa
as alteragdes da sexualidade ¢ determinada por anteriores
vivéncias, pelas estratégias adaptativas que utiliza, pela sua
personalidade e pelas redes de apoio de que dispde (Prado
et al.,2016). As alteragbes na vivéncia da sexualidade da pes-
soa, em tratamento de quimioterapia, requerem um trabaltho
impar por parte do enfermeiro, onde é necessério contextua-
lizar as queixas e compreender que muitas das alteracdes tém
também a sua génese num problema de relagio com o par
(Prado e al.,2016; Bonassa & Santana, 2005). Alguns auto-
res salientam a importincia do envolvimento do par neste
processo, defendendo que este necessita de perceber que terd
algum controlo sobre a sexualidade de ambos (Domenici,
2016; Park & Yoon, 2013; Mercadante e£ a/.,2010; BC Can-
cer Agency, 2014; Kelvin, 2013).

Sabemos que a quimioterapia, devido 2 sua toxicidade,
lesa as células dos rins e da bexiga e pode causar distirbios
urindrios, como infe¢des urindrias, retengio urindria e incon-
tinéncia urindria (NCI, 2018). A gestio do sintoma dos dis-
tirbios urindrios é complexa e necessita de uma abordagem
individualizada por parte do profissional de satide, no sentido
de evitar que estes problemas se perpetuem e tenham um
impacto significativo na qualidade de vida da pessoa (Mene-
zes et al.,2017).

As orientagdes terapéuticas identificadas na literatura,
para o sintoma disttirbios urindrios, focam-se na prevengio
destes sintomas. A alteragio dos hébitos alimentares, a inges-
tdo hidrica, a reducio e/ou eliminagio dos hébitos tabégicos
e os de cuidados de higiene sdo medidas que foram valida-
das na literatura como medidas preventivas que minimizam

o impacto dos distirbios urindrios (Menezes ez al., 2017;
Rutledge et al., 2014; Doenges et al., 2014). Menezes e seus
colaboradores (2017) defendem a realizagdo de exercicios de
instrugdo para fortalecimento dos musculos pélvicos e esva-
ziamento vesical. Este tipo de orientacio mostra-se eficaz na
incontinéncia urindria e na redugio dos edemas provocados
pela retencdo urindria.

No nosso estudo de revisio verificou-se que existem
poucos artigos que descrevem especificamente as orienta-
¢bes terapéuticas de apoio 4 autogestdo dos sintomas asso-
ciados ao tratamento de quimioterapia. Constatou-se que
um nimero considerdvel de artigos na RIL, focam essen-
cialmente a descri¢do da etiologia e prevaléncia dos sintomas
associados ao tratamento com citostéticos especificos, no
abordando as orientagdes terapéuticas para a sua autogestio.

Do mesmo modo, constatou-se também que para os
sintomas alopécia, alteracoes da pele e alteracées da sexuali-
dade, o nimero de artigos encontrados é consideravelmente
superior em relacio aos artigos dirigidos aos distdrbios uri-
nérios. Consideramos que tal poderd estar relacionado com
o facto de a sua incidéncia ser menor do que a dos outros
sintomas. Acresce ainda a ideia de que a maioria dos artigos
relacionava mais este sintoma com as altera¢des anatémicas
decorrentes do tratamento cirtrgico do que ao tratamento
de quimioterapia.

No entanto, quando se alargou a busca a outras fontes
de informagio, foi possivel identificar um maior nimero de
orientacdes terapéuticas para a autogestio dos sintomas em
estudo. Alguns documentos foram de encontro aos resulta-
dos obtidos na pesquisa realizada nas bases de dados, outras
remeteram para novas orientagdes terapéuticas. Do leque
dos documentos encontrados na literatura, uns sio mais
dirigidos a pessoa com doenga oncoldgica, promovendo a
autogestdo, e outros sio mais especificas para os profissio-
nais de satde, constituindo um recurso viavel e relevante
para a equipa de enfermagem, uma vez que referem nio sé
as orienta¢des terapéuticas como estabelecem os scores de
gravidade dos sintomas e o seu processo de avaliagio (BC
Cancer Agency, 2016; NCI, 2018; Stacey e# a/.,2016; Nolan,
2012; UKONS, 2013).

A procura do conhecimento atual sobre as orienta-
¢bes terapéuticas de suporte a autogestio dos sintomas em
estudo tem como principal objetivo capacitar a pessoa para
o desempenho de novas tarefas no 4mbito do autocuidado.
Assim, a inclusdo destas orienta¢des no projeto iGestSavide
mostra-se como uma ferramenta ttil capaz de ajudar a pes-
soa a desenvolver mestria no processo de gestdo da doenga
e seu tratamento, permitindo um ensino individualizado e
uma aprendizagem participativa.
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Conclusdo

Este percurso surgiu como forma de dar resposta as
necessidades da pessoa com doenca oncolégica, na ver-
tente de suporte & autogestio dos sintomas decorrentes do
tratamento de quimioterapia. Consideramos que os objeti-
vos foram alcancados e que todo o caminho desenvolvido
contribuiu para um conhecimento mais aprofundado sobre
a problemitica em questdo. O caminho efetuado permitiu
reunir um vasto conjunto de orientacdes terapéuticas, de
suporte a autogestdo dos sintomas alopécia, alteragdes da
pele, alteragbes da sexualidade e distirbios urindrios.

As orientagdes terapéuticas identificadas para os sinto-
mas em estudo serdo uma mais-valia para o projeto iGesz-
Saiide, prevendo-se que a sua inclusio, aquando da criagio
da app,a pessoa, em tratamento de quimioterapia, terd acesso
em tempo util a um conjunto de informagdes que lhe per-
mitem desenvolver conhecimentos e habilidades de suporte
a autogestio da sintomatologia experienciada no domicilio,
devidamente suportados na melhor evidéncia cientifica.

Do mesmo modo, 0 conjunto de orientagdes terapéuticas
desenvolvidas neste trabalho de investigacio serd um utensi-
lio de apoio a pratica clinica de enfermagem, na medida em
que o aprofundamento de conhecimentos especificos permi-
tird a prestacio de cuidados individualizados e mais adequa-
dos s necessidades da pessoa com doenga oncoldgica. Este
tipo de cuidados promovem a autoeficicia e o autocontrolo
da pessoa, tornando-a mais envolvida, proactiva e acompa-
nhada na tomada de decisdo dos cuidados de satide inerente.

Constatou-se que ainda hd um caminho a percorrer na
consolidagio da acio do enfermeiro na promogio da auto-
gestdo da doenga oncoldgica e das complicacoes associadas
ao tratamento, apelando assim a necessidade de desenvolver
mais estudos no sentido de, por um lado, identificar mais
orientagdes terapéuticas de suporte aos quatro sintomas em
estudo, como no sentido do esclarecimento sobre a eficicia
e a efetividade das orientagdes terapéuticas ja referenciadas
na literatura.
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