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RESUMO: O tratamento de quimioterapia provoca um conjunto de sintomas adversos, com reper-
cussoes significativas no bem-estar e qualidade de vida da pessoa, fazendo emergir necessidades
especificas em cuidados de salde.

Objetivo: Identificar a producdo cientifica sobre as orienta¢des terapéuticas de suporte a autoges-
tao dos sintomas anorexia, dor, diarreia e obstipacdo, associados ao tratamento de quimioterapia.

Método: Realizou-se uma revisao integrativa de artigos das bases de dados MEDLINE® e CINAHL®,
alargando a pesquisa a fontes de informagao secundaria.

Apresentacdo dos resultados e discussdo: Com base nos critérios de inclusao e exclusdo, foram
incluidos na revisdo 50 estudos/documentos, publicados entre 2008 e 2018. As orientacdes tera-
péuticas identificadas centram-se no aconselhamento nutricional, a introducdo de modificacdes
dietéticas, a pratica de exercicio, as terapias alternativas, como a acupuntura, e as terapias cog-
nitivo-comportamentais.

Conclusdo: As orientacdes terapéuticas identificadas nesta revisao podem contribuir para a aquisi-
¢do de conhecimentos e habilidades que permitam a pessoa assegurar o seu autocuidado, empode-
rando-a no processo de autogestao dos sintomas anorexia, dor, diarreia e obstipacdo, associados
ao tratamento de quimioterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Anorexia; Dor; Diarreia e Obstipacdo.
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ABSTRACT: Chemotherapy treatment causes a set of adverse symptoms, with significant repercussions
on the person’s well-being and quality of life, giving rise to specific health care needs.

Objective: Identify the scientific production on therapeutic guidelines, supporting self-management
of symptoms anorexia, pain, diarrhea and constipation, associated with chemotherapy treatment.

Method: An integrative review of articles from MEDLINE® and CINAHL® databases was carried out,
extending the search to secondary information sources.

Results and discussion: Based on the inclusion and exclusion criteria, 50 articles/documents,
published between 2008 and 2018, were included in the review. The therapeutic guidelines identified
focus on aspects such as nutritional counseling, the introduction of dietary changes, the practice of
exercise, alternative therapies, such as acupuncture, and cognitive-behavioral therapies.

Conclusion: The therapeutic guidelines identified in this review can contribute to the acquisition
of knowledge and skills that allow the person to ensure their self-care, empowering them in the
process of self-management of anorexia, pain, diarrhea and constipation symptoms, associated with

chemotherapy treatment.

Keywords: Nursing; Anorexia; Pain; Diarrhea and Constipation.

Introducao

A doenga oncoldgica, incluida na categoria das doengas
crénicas (WHO, 2002), continua a representar a segunda
causa de morte em Portugal. Pelo seu surgimento inespe-
rado e pela imprevisibilidade associada ao seu prognéstico,
facilmente se depreende que a doenga oncoldgica terd um
impacto significativo no projeto de vida e de saide da pes-
soa. A este impacto soma-se a necessidade de realizagio de
tratamentos antineopldsicos, como é o caso da quimiote-
rapia (QT), tratamentos que nfo sdo inécuos, pelo contra-
rio, tém o potencial de provocar um conjunto de sintomas
adversos, com repercussdes significativas no bem-estar e
qualidade de vida da pessoa.

Por outro lado, cada vez mais os tratamentos de QT sio
realizados em contexto de ambulatdrio, transferindo para a
pessoa e/ou familiares/pessoas significativas a responsabili-
dade pela monitorizagio e gestdo dos sintomas adversos e
complicagdes associadas a este tipo de tratamento. Perante
esta complexidade, estas pessoas apresentam necessidades
especificas em cuidados de enfermagem, que promovam a
aquisi¢do e/ou desenvolvimento de conhecimentos e habi-
lidades que lhes permitam assegurar uma autogestio eficaz
dos sintomas associados ao tratamento de QT.

Neste contexto, e tendo em conta que em pleno século
XXI a sociedade orienta-se para o desenvolvimento e ade-
sdo a novas tecnologias, nomeadamente smartphones e os
seus diversos aplicativos informdticos, considera-se que

estas abordagens poderdo ser uma mais-valia no processo
de empoderamento e capacitagio destas pessoas. A lite-
ratura destaca a utilizagio de aplicativos informdticos em
smartphones sugerindo, nio s6, o seu potencial na promo-
¢do da autogestio dos sintomas, associados ao tratamento
da doenga oncoldgica e na prevengio de eventuais com-
plicagdes, como também efeitos positivos nos resultados
centrados na pessoa (Warrington et al., 2018; Magalhies,
Fernandes, Santos & Martinez-Galiano, 2020).
Alicercado nesta problematica, surgiu o projeto iGest-
Saiide que tem como finalidade desenvolver um aplicativo
informitico para smartphone de suporte a autogestdo da
doenga crénica, com vista 4 implementagio de boas prticas
nos cuidados a estas pessoas. Pretende-se com este projeto,
e especificamente com o desenvolvimento deste aplicativo
informdtico, estabelecer uma rela¢io de proximidade com a
pessoa, que contribua para monitorizar e apoiar, 4 distdn-
cia, o processo de doenga e regime terapéutico, incluindo
o fornecimento de um conjunto de orientacdes terapéu-
ticas de suporte 4 autogestdo da doenga crénica. O pro-
jeto iGestSadide encontra-se nesta fase direcionado para o
desenvolvimento do médulo “Quimioterapia”, focando-se
nos sintomas adversos associados a este tipo de tratamento
mais evidenciados na literatura: anorexia, dor, diarreia, obs-
tipagdo, fadiga/inatividade, dispneia, insénia, ansiedade,
nduseas/vomitos, mucosite, alopecia, alteragées da pele,
alterages da sexualidade e distrbios urindrios. O aplica-
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tivo a desenvolver terd como objetivo promover a automo-
nitorizagdo e a autogestio do regime terapéutico, em pes-
soas submetidas a tratamento de QT no domicilio. Deste
modo, pretende-se responder atempadamente e de forma
individualizada aos sintomas adversos experienciados pela
pessoa, identificando a sua gravidade e fornecendo orienta-
¢Oes terapéuticas de enfermagem em conformidade.

Incluida na primeira fase do desenvolvimento do apli-
cativo iGestSaide: Quimioterapia delineou-se a realizagio
de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), com o obje-
tivo de identificar as orienta¢es terapéuticas de suporte a
autogestdo dos sintomas adversos associados ao tratamento
de QT. O termo “orientagio terapéutica” refere-se, no
ambito deste projeto, a um conjunto de medidas néo farma-
colégicas fornecidas & pessoa com a finalidade de prevenir,
tratar e/ou minimizar os sintomas experienciados. Importa
salientar que, apesar de o projeto iGestSaside: Quimioterapia
se focar nos sintomas adversos associados a este tipo de tra-
tamento mais evidenciados na literatura, a presente revisdo
focou-se em quatro desses sintomas — anorexia, dor, diar-
reia e obstipagio - sendo que, relativamente aos restantes
sintomas, outros estudos de revisido foram efetuados com o
mesmo objetivo.

Assim, o objetivo especifico desta pesquisa consistiu em
identificar na literatura orientagdes terapéuticas de suporte
aos sintomas — anorexia, dor, diarreia e obstipagdo — asso-
ciados ao tratamento de QT com vista 4 autogestdo dos
mesmos por parte da pessoa com doenga oncoldgica. Ela-
borou-se a seguinte questdo de revisio: “Quais as orienta-
¢Oes terapéuticas existentes na literatura de autogestio dos
sintomas anorexia, dor, diarreia e obstipagio associados ao
tratamento de QT?”.

Método

Considerando a questio de investigacdo e os objeti-
vos definidos, delineou-se a realizagio de uma RIL, se-
guindo a estratégia PEO (P-Populagio; E- Exposicio de
interesse; O-Outcome), citada pelo Joanna Briggs Institute
(JBI) (2017). Assim, conforme se apresenta na Tabela
1, foram incluidos estudos realizados com participantes
adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, portadores
de doenga oncoldgica e em tratamento ativo de QT. Os
outcomes pretendidos foram orientagdes terapéuticas para
os sintomas anorexia, dor, diarreia e obstipagio associados
ao tratamento de QT.
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Tabela 1. Critérios de inclusio dos estudos

CRITERIOS DE | CRITERIOS DE INCLUSAO DOS ESTUDOS

SELECAO

POPULACAO  Ppessoas adultas (com idade = 18 anos)
Portadores de doenca oncolégica

EXPOSICAO Em tratamento de QT

DE INTERESSE

RESULTADO  (Qrientacdes terapéuticas de enfermagem para os
sintomas - anorexia, dor, diarreia e obstipacao
(associados ao tratamento de QT)

DATADE Estudos publicados entre janeiro de 2008 e janeiro

PUBLICACAO 4. 5018

LINGUA Estudos publicados eminglés, portugués ou
espanhol

TIPO DE Todo o tipo de estudos

ESTUDOS

A pesquisa foi conduzida de forma independente por
dois investigadores, com o intuito de identificar todo o tipo
de estudos publicados em portugués, inglés ou espanhol,
entre janeiro de 2008 e janeiro de 2018, nas bases de dados
eletrénicas MEDLINE® e CINAHL®. Construiram-se
frases booleanas definindo-se termos de busca especificos
para cada uma das bases de dados, dos quais se destacam
os seguintes descritores utilizados: anorexia, weight loss,
apetite loss, cancer pain, pain, pain management, diarrbea, de-
ffecation, constipation, intestinal elimination, gastrointestinal
diseases, cancer, neoplasms, cancer patients, anwlagy paz‘ients,
chemotherapy, consolidation chemotherapy e maintenance che-
motherapy (Anexo I - Frases booleanas utilizadas).

A pesquisa foi também alargada a estudos ndo publi-
cados, de forma a identificar o maior nimero possivel de
orientages terapéuticas presentes na literatura, incluin-
do pesquisa no Repositério Cientifico de Acesso Aberto
de Portugal; em agregadores de contetdos especificos da
drea de enfermagem, como o Nursing Reference Center®,
websites governamentais e associagdes médicas e de en-
fermagem nacionais e internacionais na drea da doenga
oncolégica (American Cancer Society [ACS]; National
Cancer Institute [NCI]; National Comprehensive Cancer
Network [NCCNY; British Columbia Cancer Agency [BC
CAJ; Sociedade Portuguesa de Oncologia; Associagio de
Enfermagem Oncolégica Portuguesa; Oncology Nursing
Society; European Society for Medical Oncology, American
Society of Clinical Oncology, European Oncology Nursing



Society, Canadian Association of Nurses in
Oncology); motores de busca de acesso livre,
como o Google Scholar e 4 literatura cinzenta.

Identificacao

O processo de selecio dos estudos com-
preendeu diferentes etapas. A primeira etapa
consistiu na leitura criteriosa dos titulos e
resumos de todos os artigos, sendo que, de-
corrente deste processo de andlise, os artigos
nio relevantes foram removidos, selecionan-
do-se apenas aqueles que responderam 2
questdo de pesquisa. Subsequentemente, to-
dos os artigos/documentos selecionados fo-
ram revistos com leitura do texto integral, de
forma a determinar aqueles capazes de dar
resposta 4 questdo de pesquisa e aos objeti-
vos definidos. Esta etapa foi realizada pelos
dois investigadores, de forma independente,
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recorrendo-se a um terceiro investigador em

caso de desacordo, sendo que o resultado
final foi obtido apds reunido de consenso.
Com vista a sistematizar os dados extrai-
dos de todas as fontes consultadas optou-se
pela construgdo de tabelas resumo, nas quais
foram descritas as orientagdes terapéuticas
identificadas, para cada um dos quatro sin-
tomas em estudo, assim como os dados relativos as respe-
tivas fontes bibliogréficas que as suportam.

Resultados

A pesquisa efetuada nas duas bases de dados
eletrénicas constituiu uma amostra inicial de 605 estudos
relacionados ao sintoma anorexia; 573 estudos relaciona-
dos ao sintoma dor; 652 estudos relacionados ao sintoma
diarreia e 259 estudos relacionados ao sintoma obstipagio.
Decorrente da pesquisa efetuada em fontes de informagio
secunddria foi possivel a identificagio de seis documentos
relacionados aos sintomas anorexia, diarreia e obstipagdo e
cinco documentos relacionados ao sintoma dor.

Ap6s aplicacio dos procedimentos de selecio de dados
constituiu-se na RIL uma amostra final de 50 estudos/do-
cumentos, referentes aos quatro sintomas em estudo.

Na Figura 1 apresenta-se o processo de identifica¢io
e inclusdo dos estudos/documentos incluidos na RIL.

Na tabela 2 apresenta-se uma sumarizagio dos estu-
dos e documentos que compuseram esta RIL, incluindo

1602 estudos excluidos
com base nos critérios
de incluséo definidos

31 estudos excluidos:
- Programas de promogdo

de autogestao de
sintomas associados ao
tratamento de QT, sem
descrigdo das orientagoes
terapéuticas (n=16)

! - Estudos com enfoque nas
questdes relacionadas
com o fim de vida (n=5)

- Estudos com enfoque em
orientagoes
farmacoldgicas (n=10)

Figura 1. Processo de identificagio e inclusio dos estudos/
documentos na RIL (adaptado de Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses [PRISMA] Flow Diagram
(Mobher, Liberati, Tetzlaff, Altman & The PRISMA Group,
2009))

informagcdo relativa aos autores, ano de publicagio, tipo
de estudo e acesso/fonte. Salienta-se que da pesquisa rea-
lizada nas bases de dados eletrénicas obtivemos estudos
em diferentes niveis de evidéncia, desde revisdes narra-
tivas (n=12), estudos quasi-experimentais (n=4), estudos
randomizados controlados (ERC) (n=5), revisées siste-
miticas (n=4) e guidelines (n=1). A pesquisa efetuada em
fontes de informagio secunddria possibilitou também a
inclusdo de virios documentos, nomeadamente guias de
boas préticas e guidelines, entre outros.
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Tabela 2. Sumarizagio dos estudos/documentos da RIL

SINTOMA - ANOREXIA
AUTOR (ANO) TiTULO DO ESTUDO

CALIXTO-LIMA ET AL. (2012) “Dietetic management in gastrointestinal complications from antimalignant Revisdo narrativa
chemotherapy”

WITHAM (2013) “Nutrition and cancer: issues related to treatment and survivorship” Revisdo narrativa

YOON, GRUNDMANN, WILLIAMS  “Novel Intervention With Acupuncture for Anorexia and Cachexia in Patients Quasi-experimental

& CARRIERE (2015) With Gastrointestinal Tract Cancer: A Feasibility Study”

ARENDS ET AL. (2017) “ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients” Guideline

BILGIC & ACAROGLU (2017) “Effects of Listening to Music on the Comfort of Chemotherapy Patients” Quasi-experimental

BONASSA & SANTANA (2005)  “Enfermagem em Terapéutica Oncoldgica” Biblioteca ESEP

NcI (2011) “Chemotherapy and You: Side Effects and Ways to Manage Them - Appetite Website NCI
Changes; Foods to Help With Side Effects”

BCCA (2014a) “Symptom Management Guidelines: ANOREXIA and CACHEXIA” Website BCCA

Acs (2015) “Managing Cancer-related Side Effects - Eating Problems: Poor Appetite; Weight ~ Website ACS
Changes; Nutrition for the person with cancer during treatment”

STACEY ET AL. (2016) “Remote Symptom Practice Guides for Adults on Cancer Treatments Of the Guideline - Pan-Canadian
Pan-Canadian Oncology Symptom Triage and Remote Support (COSTaRS) Team: ~ Oncology Symptom Triage
Appetite Loss” and Remote Support

(COSTaRS) Team
HOLLE & PLGRIM (2017) “Anorexia and Cachexia in Cancer Patients: Managing” Nursing Reference Center

SINTOMA - DOR

AUTOR (ANO) TiTULO DO ESTUDO TIPO DE ESTUDO

GRIFFITH ET AL. (2009) “Impact of a Walking Intervention on Cardiorespiratory Fitness, Self-Reported ERC
Physical Function, and Pain in Patients Undergoing Treatment for Solid Tumors”
KWEKKEBOOM, ABBOTT- “Feasibility of a Patient-Controlled Cognitive Behavioral Intervention for Pain, ~ Quasi-experimental
ANDERSON & WANTA (2010) Fatigue, and Sleep Disturbance in Cancer”
RAPHAEL ET AL. (2010) “Cancer Pain: Part 2: Physical, Interventional and Complimentary Therapies; Opinido de peritos/ estudo

Managementin the Community; Acute, Treatment-Related and Complex Cancer ~ de consenso
Pain: A Perspective from the British Pain Society Endorsed by the UK Association
of Palliative Medicine and the Royal College of General Practitioners”

KWEKKEBOOM ET AL. (2012) “Pilot Randomized Controlled Trial of a Patient-Controlled Cognitive-Behavioral ~ ERC
Intervention for the Pain, Fatigue, and Sleep Disturbance Symptom Clusterin

Cancer”

SCIALDONE (2012) “Overview of Supportive Care in Patients Receiving Chemotherapy: Antiemetics, ~ Revisdo narrativa
Pain Management, Anemia, and Neutropenia”

LU & ROSENTHAL (2013) “Acupuncture for Cancer Pain and Related Symptoms” Revisdo narrativa

GREENLEE ET AL. (2014) “Clinical Practice Guidelines on the Use of Integrative Therapies as Supportive Revisdo sistematica
Carein Patients Treated for Breast Cancer”

SINGH & CHATURVEDI (2015)  “Complementary and Alternative Medicine in Cancer Pain Management: A Revisdo sistematica
Systematic Review”

PALEY, JOHNSON, TASHANI & “Acupuncture for cancer pain in adults (Review)” Revisdo sistematica

BAGNALL (2015)

CHARALAMBOUSETAL. (2016)  “Guided Imagery And Progressive Muscle Relaxation as a Cluster of Symptoms ERC
Management Intervention in Patients Receiving Chemotherapy: A Randomized
Control Trial”

CHIVETAL. (2017) “Systematic review and meta-analysis of acupuncture to reduce cancer-related ~ Revisdo sistematica e meta-
pain” analise

BILGIC & ACAROGLU (2017) “Effects of Listening to Music on the Comfort of Chemotherapy Patients” Quasi-experimental
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Tabela 2. Sumarizagio dos estudos/documentos da RIL (cont.)

TITULO DO DOCUMENTO ACESSO/FONTE

AUTOR (ANO)
NCI (2011)
BCCA (2014d)
ACs (2015)

STACEY ET AL. (2016)

NCCN (2018)

“Chemotherapy and You: Side Effects and Ways to Manage Them — Pain” Website NCI

“Symptom Management Guidelines: PAIN” Website BCCA

“Managing Cancer-related Side Effects — Pain: Understanding Cancer; Managing ~ Website ACS
Cancer Pain”

“Remote Symptom Practice Guides for Adults on Cancer Treatments Of the Pan- Guideline - Pan-Canadian

Canadian Oncology Symptom Triage and Remote Support (COSTaRS) Team: Pain”  Oncology Symptom Triage
and Remote Support
(COSTaRS) Team

“NCCN Clinical Practice Guidelinesin Oncology: Adult Cancer Pain” Website NCCN

SINTOMA - DIARREIA

AUTOR (ANO)

CHERNY (2008)
MUEHLBAUER ET AL. (2009)

CALIXTO-LIMAET AL. (2012)

SHAW & TAYLOR (2012)
GUIMARAES ET AL. (2015)
FAIMAN (2016)

BONASSA & SANTANA (2005)
BC CA (2014C)

NCI (2011)

ACS (2015)
STACEY ET AL. (2016)

SCHUB & HEERING (2017)

TITULO DO ESTUDO TIPO DE ESTUDO

“Evaluation and Management of Treatment-Related Diarrhea in Patients with

Advanced Cancer: A Review” Revisao narrativa
“Putting Evidence Into Practice: Evidence-Bflsed Interventions to Prevent, Revisio narrativa
Manage, and Treat Chemotherapy - and Radiotherapy-Induced Diarrhea”

“Dietetic managementin gastrointestinal complications from antimalignant - .
chemotherapy” Revisao narrativa
“Treatment-Related Diarrhea in Patients With Cancer” Revisdo narrativa
“Nursing actions facing reactions to chemotherapy in oncological patients” Revisdo narrativa
“Diarrheain Multiple Myeloma: A Review of the Literature” Revisdo narrativa
“Enfermagem em Terapéutica Oncoldgica” Biblioteca ESEP
“Symptom Management Guidelines: CANCER-RELATED DIARRHEA” Website BC CA

“Chemotherapy and You: Side Effects and Ways to Manage Them - Diarrhea;

Foods to Help With Side Effects” Website NCI

“Managing Cancer-related Side Effects — Stool or Urine Changes: Diarrhea” Website ACS

Guideline - Pan-Canadian

“Remote Symptom Practice Guides for Adults on Cancer Treatments Of the .
Oncology Symptom Triage

Pan-Canadian Oncology Symptom Triage and Remote Support (COSTaRS) Team:

- ” and Remote Support
Diarrhea (COSTaRS) Team
“Diarrhea, chemotherapy-induced: Managing” Nursing Reference Center

SINTOMA - OBSTIPAGRO

AUTOR (ANO) TITULO DO ESTUDO TIPO DE ESTUDO

WOOLERY ET AL. (2008)

CALIXTO-LIMA ET AL. (2012)
HANAIET AL. (2016)

SHIN & PARK (2018)

AUTOR (ANO)
BONASSA & SANTANA (2005)

NCI (2011)

BC CA (2014B)
Acs (2015)

STACEY ET AL. (2016)

HEERING & HOLLE (2017)

“Putting Evidence Into Practice: Evidence-Based Interventions for the

Prevention and Management of Constipation in Patients With Cancer” Revisdo narrativa

“Dietetic managementin gastrointestinal complications from antimalignant - .
Revisdo narrativa

“Effects of a self-management program on antiemetic-induced constipation
during chemotherapy among breast cancer patients: a randomized controlled ERC
clinical trial”

“Effects of Auricular Acupressure on Constipation in Patients With Breast Cancer

Receiving Chemotherapy: A Randomized Control Trial” ERC

TITULO DO DOCUMENTO ACESSO/FONTE

“Enfermagem em Terapéutica Oncolégica” Biblioteca ESEP

“Chemotherapy and You: : Side Effects and Ways to Manage Them - Constipation; 5
Foods to Help With Side Effects” Website NCI

“Symptom Management Guidelines: CONSTIPATION" Website BCCA

“Managing Cancer-related Side Effects — Stool or Urine Changes: Constipation”  Website ACS

Guideline - Pan-Canadian

“Remote Symptom Practice Guides for Adults on Cancer Treatments Of the .
Oncology Symptom Triage

Pan-Canadian Oncology Symptom Triage and Remote Support (COSTaRS) Team:

A and Remote Support
Constipation (COSTaRS) Team
“Constipation, chemotherapy-induced: Managing” Nursing Reference Center
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Do processo de andlise dos diversos estudos/documentos foi possivel identificar um conjunto de orientagdes
terapéuticas de suporte 4 autogestio dos quatro sintomas em estudo, associados ao tratamento de QT. Na tabela 3
apresenta-se as orientacdes terapéuticas identificadas para cada um dos sintomas, assim como as fontes bibliograficas
que as suportam, anteriormente apresentadas.

Tabela 3. Principais orientages terapéuticas identificadas para os sintomas anorexia, dor, diarreia e obstipagio

SINTOMA — ANOREXIA
ORIENTACAO TERAPEUTICA AUTOR (ANO)

Optar por realizar refei¢des frequentes e de baixo volume ao longo dia (6 a 8 Bonassa & Santana (2005); Calixto-Lima etal. (2012); Witham

refeicdes por dia) (2013); ACS (2015)
Escolher refei¢oes com alto teor de calorias (e.g. compotas de frutas em Bonassa & Santana (2005); Calixto-Lima et al. (2012); Arends
iogurte ou leite; leite condensado ou mel em salada de frutas; batata e etal. (2017)

mandioca em sopas ou saladas)
Escolher refeigdes com alto teor de proteinas (e.g. iogurtes; ovos adicionados  Bonassa & Santana (2005); Calixto-Lima et al. (2012); ACS

a sopas; omeletes enriquecidas com queijo ou leite; carne ou peixe (2015); Arends etal. (2017)

adicionados a sopas, arroz ou feijao; carne ou peixe desfiado em saladas ou

sanduiches)

Evitar aingestdo de liquidos 30 minutos antes das refeicoes, assim como Bonassa & Santana (2005); NCI (2011); Calixto-Lima etal.

durante as refeicoes (2012); Witham (2013); BC CA (2014a); ACS (2015)

Mudar a rotina das refeigdes (e.g. fazer as refeigoes noutros locais; comerem  Bonassa & Santana (2005); NCI (2011); Calixto-Lima etal.

locais calmos; comer acompanhado por familiares/amigos) (2012); ACS (2015); Bilgic & Acaroglu (2017); Holle & Plgrim
(2017)

Realizar exercicio fisico para promover o apetite (e.g. fazer uma caminhada Bonassa & Santana (2005); NCI (2011); Calixto-Lima etal.

de 20 a 30 minutos, antes do almogo ou jantar) (2012); ACS (2015); Stacey et al. (2016); Arends et al. (2017)

Ponderar sessoes de acupuntura Yoon etal. (2015)

SINTOMA - DOR

ORIENTACAO TERAPEUTICA AUTOR (ANO)

Gerir a medicagdo prescrita para a dor (respeitar dosagens e horarios NCI (2011); ACS (2015)
prescritos, mesmo quando ndo sentir dor) e prescrita em SOS

Realizar exercicio fisico, 5 a 6 vezes por semana (e.g. caminhada, andar de Griffith etal. (2009); NCI (2011); BC CA (2014d); Stacey et al.

bicicleta, yoga) (2016)

Realizar exercicios de respiracao lenta e ritmica (e.g. concentraraatencaona  Kwekkeboom etal. (2010); NCI (2011); Kwelleboom et al.

respiracdo, diminuindo progressivamente o ritmo da respiragao) (2012); BCCA (2014d); ACS (2015); Charalambous et al.
(2016); Stacey etal. (2016)

Realizar exercicios de relaxamento muscular progressivo (e.g. relaxamento de Kwekkeboom et al. (2010); Kwelleboom et al. (2012); BC CA

varios grupos musculares sucessivos, das maos e bragos até a cabeca e até aos pés)  (2014d); Charalambous etal. (2016); Stacey etal. (2016)

Adotar estratégias de imaginacdo guiada (e.g. imaginarimagens da natureza  Kwekkeboom et al. (2010); Kwelleboom etal. (2012);

que lhe sejam agradaveis - prados, praia, montanha) Scialdone (2012); BC CA (2014d); ACS (2015); Charalambous
etal. (2016); Stacey etal. (2016); NCCN (2018)

Ponderar sessoes de massagem corporal de relaxamento, podendo ser Raphael etal. (2010); Scialdone (2012); BC CA (2014d);

acompanhada de aromaterapia Greenlee etal. (2014); Singh & Chaturvedi (2015); ACS
(2015); Stacey etal. (2016); NCCN (2018)

Ponderar sessoes de acupuntura Raphael etal. (2010); Scialdone (2012); Lu & Rosenthal
(2013); BCCA (2014d); ACS (2015); Stacey et al. (2016); NCCN
(2018)

SINTOMA — DIARREIA
ORIENTACAO TERAPEUTICA AUTOR (ANO)

Realizar um diario dos habitos intestinais - niimero de dejecées por dia/ Bonassa & Santana (2005); Cherny (2008); Muehlbauer et al.
semana; caracteristicas das fezes (consisténcia, odor, quantidade, presenga ~ (2009); Shaw & Taylor (2012); BC CA (2014c); ACS (2015);

de sangue ou muco); dejecées noturnas; dor ao evacuar Faiman (2016); Stacey etal. (2016); Schub & Heering (2017)
Beber 2 a 3 litros de liquidos claros ao longo do dia (e.g. agua, caldo claro, Calixto-Lima etal. (2012); BC CA (2014c); Guimardes et al.
cha, suplemento de oligoelementos) (2015); Stacey etal. (2016)

Ingerir alimentos com baixo teor de gordura e fibra (e.g. arroz, massa cozida,  Bonassa & Santana (2005); NCI (2011); Calixto-Lima etal.
fruta cozida e sem casca, iogurte simples ou de baunilha, torradas de pao (2012); Shaw & Taylor (2012); BC CA (2014c); Guimaraes et al.
branco, peixe) (2015); ACS (2015); Faiman (2016); Stacey et al. (2016)
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Ingerir alimentos ricos em sais minerais - sodio e potassio (e.g. bananas,

néctar de péssego, batata cozida ou em puré)

Evitar alimentos ricos em fibra insoliivel (e.qg. feijao, nozes, cereais e pao

integral, fruta fresca e vegetais crus)
Evitar o consumo de leite e derivados

Gerir a medicacao prescrita para a diarreia (respeitar dosagens e horarios

prescritos) e prescrita em SOS

ORIENTACAO TERAPEUTICA

Realizar um didrio dos habitos intestinais - niimero de dejecées por dia/
semana; caracteristicas das fezes (dor, consisténcia, odor, quantidade,

presenca de sangue ou muco); grau de esforco e dor ao evacuar.

Beber 6 a 8 chavenas de agua ou outros liquidos (e.g. cha) ao longo do dia

Escolher alimentos ricos em fibras (e.g. pao e cereais integrais, feijao seco,
legumes crus frescos, ervilhas, frutas frescas com pele e sementes, nozes,

sumos de frutas, passas)

Realizar exercicio fisico (e.g. caminhada 15 a 20 minutos, 1 a 2 vezes/dia;
outros exercicios como andar de bicicleta, 30 a 60 minutos, 3 a 5 vezes/

semana)

Realizar massagem abdominal (e.g. realizar pequenos movimentos circulares
no abdémen no sentido dos ponteiros do relogio, aplicando uma pressao

NCI(2011); Shaw & Taylor (2012); ACS (2015); Guimaraes et
al. (2015); Stacey et al. (2016); Schub & Heering (2017)
Bonassa & Santana (2005); NCI (2011); Calixto-Lima et al.
(2012); BC CA (2014c); ACS (2015); Stacey etal. (2016)
Cherny (2008); NCI (2011); Calixto-Lima etal. (2012); Shaw
& Taylor (2012); ACS (2015); Faiman (2016); Stacey et al.
(2016); Schub & Heering(2017)

NCI (2011); ACS (2015)

SINTOMA — OBSTIPAGAO

Woolery etal. (2008); NCI (2011); BC CA (2014b); ACS (2015)

Bonassa etal. (2005); Woolery et al. (2008); NCI (2011);
Calixto-Lima etal. (2012); ACS (2015); Stacey et al. (2016);
Heering & Holle (2017)

Bonassa & Santana (2005); Woolery et al. (2008); Calixto-Lima
etal. (2012); BC CA (2014b); ACS (2015); Stacey et al. (2016);
Heering & Holle (2017)

Bonassa & Santana (2005); Woolery etal. (2008); NCI (2011);
BC CA (2014b); ACS (2015); Stacey etal. (2016); Heering &
Holle (2017)

Hanai etal. (2016)

constante e moderada utilizando 2 ou 3 dedos), varias vezes durante o dia

Gerir a medicagdo prescrita para a obstipacdo (respeitar dosagens e hordrios

prescritos) e prescrita em SOS
Ponderar sessdes de acupuntura (acupressao auricular)

Discussao

Decorrente do processo de pesquisa, importa referir
que se identificaram poucos estudos que abordam es-
pecificamente orientagdes terapéuticas de suporte a au-
togestdo da sintomatologia associada ao tratamento de
QT. Do mesmo modo, verificou-se que se para o sinto-
ma dor foi possivel identificar um nimero considerével
de estudos cientificos, com uma evidéncia cientifica mais
robusta, o mesmo ndo se verificou para outros sintomas
em estudo (e.g. diarreia ou obstipagio).

A pesquisa efetuada em fontes de informagio se-
cunddria constitui-se como uma mais-valia significa-
tiva, ndo s6 porque possibilitou a identificagio de vi-
rios documentos, que foram ao encontro dos resultados
obtidos na pesquisa realizada nas bases de dados, como
também possibilitou a identificagdo de outras orienta-
¢bes terapéuticas. Constatou-se que grande parte destes
documentos, pelo seu cardter mais prético, descrevem
em maior pormenor as orientagdes terapéuticas. Alguns
deles sdo dirigidos a4 pessoa com doenga oncoldgica a
realizar tratamento de QT, descrevendo orientagdes te-
rapéuticas, com a finalidade de promover a autogestdo
dos sintomas associados a este tipo de tratamento (ACS,

ACS (2015)

Shin & Park (2018)

2015; NCI, 2011). No entanto, identificaram-se outros
documentos dirigidos aos profissionais de satide, alguns
deles especificamente aos enfermeiros, nos quais sio dis-
ponibilizadas informagdes sobre os sintomas associados
ao tratamento de QT, nomeadamente a sua defini¢io,
descri¢do de graus de gravidade, a forma como devem
ser avaliados e a descri¢do de orientages terapéuticas
especificas para cada um deles (BC CA, 2014a; BC CA,
2014b; BC CA, 2014c; BC CA, 2014d; Bonassa & San-
tana, 2005; Heering & Holle, 2017; Holle & Plgrim,
2017; NCCN, 2018; Schub & Heering, 2017; Stacey et
al., 2016).

Na sequéncia da andlise critica dos estudos/do-
cumentos incluidos na RIL e a luz do conhecimento
tedrico existente, foi possivel constatar que os sintomas
em estudo — anorexia, dor, diarreia e obstipagio — carac-
terizam-se por uma prevaléncia elevada na pessoa com
doenca oncoldgica, sendo essa prevaléncia e incidéncia
geralmente potenciadas aquando do tratamento de QT.

A prevaléncia do sintoma anorexia na pessoa com
doenca oncolégica, embora influenciada por varios fa-
tores, tais como o tipo de cancro e o estddio da doenga,
pode variar entre 6% e 74% (Dy et al., 2008). Este sin-
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toma quando presente e nio controlado tem o potencial
de afetar significativamente o estado de saide da pessoa,
podendo originar quadros graves de desnutricio e desi-
dratagio (Holle & Plgrim, 2017). As orientagdes tera-
péuticas identificadas para este sintoma centram-se es-
sencialmente em aspetos relacionados com o aconselha-
mento nutricional, defendendo os autores que a aborda-
gem deve ser individualizada e adequada a cada pessoa.
Deste modo, sdo apresentadas orientagdes terapéuticas
que se focam na descri¢do de estratégias para reduzir o
desconforto, associado 4 ingestio de alimentos e assegu-
rar um aporte calérico e proteico adequado (ACS, 2015;
Arends et al., 2017; BC CA, 2014a; Bonassa & Santana,
2005; Calixto-Lima et al., 2012; Holle & Plgrim, 2017;
NCI, 2011; Stacey et al., 2016; Witham, 2013).

A pritica de exercicio fisico, adaptado 2 tolerancia
da pessoa, é também indicada como uma medida im-
portante, nio sé porque promove o apetite, mas também
porque permite a manutengio da for¢a e massa muscular,
funcio fisica e padrio metabdlico (Arends et al., 2017;
Bonassa & Santana, 2005; Calixto-Lima et al., 2012;
NCI, 2011; Stacey et al., 2016). Ainda no contexto do
sintoma anorexia, de realcar o papel da acupuntura. Na
reviso sistemitica de Garcia et al. (2013) sobre a utiliza-
¢do e eficdcia da acupuntura no contexto do tratamento
oncoldgico, esta terapia é sugerida como um tratamento
adjuvante apropriado para as nduseas/vémitos associa-
dos ao tratamento de QT. Os autores acrescentam que,
para o controlo e tratamento de outros sintomas, a efici-
cia desta técnica permanece indeterminada, sugerindo a
realizagdo de estudos mais robustos. Considerando que
a presenca de nduseas/vémitos pode condicionar qua-
dros de anorexia, estando estes dois sintomas muitas
vezes relacionados entre si no contexto do tratamento
de QT; e tendo em linha de consideragio o estudo de
Yoon et al. (2015), que defende o potencial da acupun-
tura na melhoria do apetite e na prevencio da redugio
de peso, optou-se por incluir esta orientagio terapéutica.

A dor constitui-se como um dos sintomas mais pre-
sentes e referenciados pela pessoa com doenga oncolé-
gica em tratamento de QT. Fujii et al. (2017) realizaram
um estudo, com 740 doentes com doenga oncoldgica em
tratamento de QT com o objetivo de avaliar a prevalén-
cia e intensidade da dor nestas pessoas. A dor foi referida
por mais de 50% dos doentes, quer no inicio do trata-
mento, quer nas avaliacdes de seguimento, tendo sido
classificada em moderada ou grave em cada avaliagio
por 14% dos participantes. Das orientagdes terapéuticas
identificadas nesta revisdo para este sintoma, a pritica
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de exercicio fisico é sugerida como tendo o potencial de
diminuir a experiéncia de dor (Griffith et al., 2009; Ra-
phael et al., 2010). A atividade fisica adequada, graduada
e adaptada a cada pessoa, tem o potencial de aumentar
a tolerdncia a atividade, a autonomia, a integragio so-
cial e a autoestima (Raphael et al., 2010). A massagem
terapéutica, podendo ser acompanhada ou nio de aro-
materapia, as terapias periféricas (tratamento com frio
e calor), a restri¢io de movimentos e o posicionamen-
to tém também demonstrado ser tteis para aumentar o
bem-estar da pessoa, reduzindo os niveis de ansiedade,
podendo deste modo contribuir para o controlo da dor
(Greenlee et al., 2014; Raphael et al., 2010; Singh &
Chaturvedi, 2015). Alguns autores realgam também a
importincia da utilizagio destas terapias como medi-
das de suporte/adjuvantes importantes, do tratamento
farmacolégico da dor (NCCN, 2018; Scialdone, 2012).
Ainda no contexto deste sintoma, as terapias cogniti-
vo-comportamentais, nomeadamente os exercicios de
relaxamento e a imagina¢do guiada, surgem com algum
destaque, podendo ser utilizadas separadamente ou em
conjunto. Apesar de reconhecerem o potencial destas te-
rapias na melhoria do bem-estar da pessoa, alguns auto-
res questionam nio sé a sua eficdcia a longo prazo como
também referem que a evidéncia atual nio apresenta
robustez suficiente que comprove a sua eficicia e efeti-
vidade no controlo direto da dor (Raphael et al., 2010;
Singh & Chaturvedi, 2015). Contudo, considerou-se
pertinente incluir estas orientagdes terapéuticas, porque
vérios estudos tém demonstrando que a sua utilizagio
pode ser eficaz, quer de forma isolada, quer como medi-
da adjuvante do tratamento farmacolégico no controlo
da dor (Charalambous et al., 2016; Kwekkeboom et al.,
2010; Kwekkeboom et al., 2012; Scialdone, 2012).

Relativamente ao papel da acupuntura no contro-
lo da dor, as duas revisdes sistemiticas, de Chiu et al.
(2017) e Paley et al. (2015), sugerem que ndo hi evidén-
cia cientifica suficiente que permita comprovar a efeti-
vidade da acupuntura na reducdo da dor. No entanto,
e a semelhanca das terapias descritas anteriormente, a
acupuntura é considerada como uma terapia integrati-
va e adjuvante das intervengdes farmacoldgicas (Lu &
Rosenthal, 2013; NCCN, 2018; Raphael et al., 2010;
Scialdione, 2012; Singh & Chaturvedi, 2015), motivo
pelo qual se optou pela sua inclusdo, como orientagio
terapéutica para este sintoma.

Os farmacos antineopldsicos provocam frequente-
mente altera¢des na mucosa intestinal, aumentando a
inflamacio das células e diminuindo a absor¢do intesti-



nal, originando a ocorréncia de diarreia (Andreyev et al.,
2014; Shaw & Taylor, 2012). As orientagbes terapéuticas
identificadas para este sintoma focam-se essencialmente
na importéncia da avaliacio continua da pessoa e na in-
trodugdo de modificagdes dietéticas, com o objetivo de
aliviar a sintomatologia e evitar a desidratagio, os dese-
quilibrios eletroliticos, a deficiéncia nutricional e a perda
de peso (Bonassa & Santana, 2005; Calixto-Lima et al.,
2012). As modificages dietéticas passam pelo incentivo
da hidrata¢io oral, um aumento no consumo de calo-
rias, proteinas, minerais, vitaminas, liquidos e eletrélitos
e uma diminui¢do/eliminagdo de alimentos que exacer-
bem o quadro de diarreia (ACS, 2015; BC CA, 2014c;
Bonassa & Santana, 2005; Calixto-Lima et al., 2012;
Cherny, 2008; Faiman, 2016; Guimarées et al., 2015;
Muehlbauer et al., 2009; NCI, 2011; Schub & Heering,
2017; Shaw & Taylor, 2012; Stacey et al., 2016).
Relativamente ao sintoma obstipagio, este surge na
pessoa a realizar tratamento de QT ndo sé como con-
sequéncia da toxicidade dos firmacos antineopldsicos,
como também associada a efeitos secunddrios da utili-
zagdo de firmacos antieméticos e opioides (Bonassa &
Santana, 2005; Calixto-Lima et al., 2012; Hanai et al.,,
2016; Shin & Park, 2018; Woolery et al., 2008). Devi-
do a esta natureza multifatorial, a gestdo deste sintoma
pode ser complexa, exigindo uma abordagem individua-
lizada e proativa, no sentido de evitar complicagdes. A
evidéncia sugere que as trés primeiras linhas orienta-
doras, para o tratamento e controlo da obstipagio sdo
a realizagio de atividade fisica, o aumento da ingestdo
de fluidos e o aumento da ingestdo de alimentos ricos
em fibras (ACS, 2015; BC CA, 2014b; Bonassa & San-
tana, 2005; Calixto-Lima et al., 2012; Heering & Hol-
le, 2017; NCI, 2011; Stacey et al., 2016; Woolery et al.,
2008). Hanai et al. (2016) implementaram junto de um
grupo de pessoas com cancro, a realizar tratamento de
QT, um programa de autogestio da obstipagio induzida
por firmacos antieméticos. O programa incluia realiza-
¢do de massagem abdominal e realizagdo de exercicios
para fortalecer os musculos abdominais, sendo acompa-
nhados de exercicios de respira¢io profunda e instrugio
para adogdo de uma posi¢io adequada de defecacio.
Considerou-se pertinente incluir estas orientagdes tera-
péuticas, uma vez que o programa revelou ser eficaz no
alivio da gravidade da obstipagio, tendo sido também
avaliado positivamente pelos participantes. De facto, a
realizagio frequente de exercicios abdominais adaptados
a condigdo fisica e tolerdncia da pessoa tém o potencial
de promover a motilidade intestinal e fortalecer o ténus

dos musculos abdominais. Do mesmo modo, a adogio
de uma posi¢io que propicia a defecagio correta, ins-
truindo a pessoa a adotar na sanita uma posi¢io de se-
mi-agachada, utilizando um apoio para elevar os joelhos
acima da cintura demonstra ser benéfica, na medida em
que favorece o relaxamento dos musculos do pavimento
pélvico e a expulsdo das fezes (BC CA, 2014b; Heering
& Holle, 2017; NCI, 2011; Stacey et al., 2016).

A realizagio de acupuntura/acupressio auricular,
apesar de ser apenas sugerida na ERC desenvolvido
por Shin e Park (2018), foi incluida como orientagio
terapéutica para o sintoma obstipagdo, uma vez que os
resultados deste estudo comprovaram que a terapia foi
eficaz no alivio deste sintoma e também, porque nesta
fase o objetivo seria identificar o todas as orientacdes
terapéuticas possiveis.

Tendo em linha de consideragio o contexto especi-
fico, das pessoas com doenca oncolégica a realizar trata-
mento de QT em contexto de ambulatdrio, importa re-
fletir sobre as necessidades especificas destas pessoas, em
cuidados de saide, e de enfermagem em particular, no-
meadamente necessidades de informagio, necessidades
psicossociais e necessidades de apoio no autocuidado.
Acredita-se que o conjunto de orientagdes terapéuticas
identificadas nesta revisio apresentam o potencial de ir
ao encontro destas necessidades, uma vez que procuram
informar e orientar a pessoa, monitorizar o seu estado de
satide/doenga, apoiar na tomada de decisdo e na mobili-
zagdo dos recursos necessarios.

Conclusao

Analisando o percurso efetuado e de acordo com os
objetivos propostos, foi possivel identificar, na evidéncia
cientifica, um conjunto de orientagbes terapéuticas de
suporte 4 autogestdo dos sintomas anorexia, dor, diarreia
e obstipagio, associados ao tratamento de QT. A revisio
efetuada alertou para a necessidade de desenvolver mais
investigacdo nesta drea, uma vez que se constatou existi-
rem poucos estudos, que abordam e descrevem especifi-
camente orientacdes terapéuticas de suporte 4 autoges-
tio da sintomatologia, associada ao tratamento de QT.
Por outro lado, determinadas orientagdes terapéuticas,
apesar de referenciadas na literatura, carecem de mais in-
vestigacio, que melhore a compreensio da efetividade do
seu papel no controlo e redugdo da sintomatologia. Sdo
exemplos, as terapias cognitivo-comportamentais e as te-
rapias nio convencionais, como € o caso da acupuntura.

No contexto do projeto iGestSaiide: Quimioterapia
espera-se que a inclusdo destas orientagbes terapéuticas
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no aplicativo informdtico possam contribuir para a pro-
mogio de uma autogestdo eficaz, por parte da pessoa,
dos sintomas, anorexia, dor, diarreia e obstipagio, asso-
ciados ao tratamento de QT, monitorizando o tratamen-
to e prevenindo eventuais complicages.

Para o contexto da pritica clinica, considera-se que
estas orientagbes terapéuticas poderdo constituir-se
como uma mais-valia e um recurso importante para o
enfermeiro no desempenho do seu papel de agente faci-
litador da aquisi¢do e desenvolvimento de conhecimen-
tos e habilidades por parte da pessoa, que lhe permi-
tam assegurar uma autogestio eficaz da sintomatologia
vivenciada no decorrer do tratamento de QT. Pessoas
informadas e capacitadas poderdo tomar decisbes cons-
cientes e da forma mais auténoma possivel, com o obje-
tivo de melhor viver o seu projeto de vida, aderindo em
simultineo s indica¢des terapéuticas e mantendo a sua
doenga monitorizada e controlada.
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