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Aincidéncia das nduseas e vémitos em doentes a realizar quimioterapia esta relacionada com o
potencial emético das drogas administradas. 0 conhecimento do potencial emético das drogas e
das caracteristicas desse efeito relativamente ao seu pico e intervalo de ocorréncia, é importante
para os cuidados de enfermagem. O controlo das nduseas e vomitos é imprevisivel para cada in-
dividuo, dai a necessidade de os tratamentos serem individualizados e adaptados a cada doente.
No estudo desenvolvido obtiveram-se respostas que indicam nao haver diferenca entre a presenca
de ndusea aguda e tardia. Existem, no entanto, mais respostas positivas para vémitos tardios do
que agudos. Torna-se fundamental uma avaliacdo objectiva para identificar as causas e factores
desencadeantes do fenémeno emético.

PALAVRAS-CHAVE: Emese, Anti-eméticos, Controle

The incidence of nausea and vomiting in patients on treatments of chemotherapy is related with the
emetic potential of the administered drugs. The knowledge of the emetic potential of the drugs and of
the characteristics of that effect regarding to their peak and occurrence interval is important for the
nursing cares. The control of the nausea and vomiting is unpredictable for each individual, so there
is a need for the treatments to be individualized and adapted to each one. In the development of this
study, we obtained answers that indicate that there is no difference among the presence of acute or
late nausea. However there is a more positive answer for late vomiting than in acute ones. In these
cases becomes fundamental an objective evaluation to identify the causes and triggering factors of
the emetic phenomenon.
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INTRODUCAO

O diagnéstico de uma doenga oncoldgica rela-
clona-se com a perspectiva da antecipacio da morte e
implica, por si s6, uma alteracio na qualidade de vida.
A preocupacgio crescente da sociedade em prolongar
a vida com qualidade, promove a evolucio da investi-
gacio dos tratamentos anti-neoplasicos. A utilizacio de
quimioterapia adjuvante, neoadjuvante e combinada,
assim como da quimioterapia em associa¢io com ou-
tras abordagens terapéuticas, tem tendéncia a aumentar.
Existe a necessidade crescente de utilizar produtos que
sejam mais eficazes,administrados em tempo oportuno
e que provoquem poucos ou nenhuns efeitos secunda-
rios. Os efeitos colaterais da quimioterapia (QT) com
mais impacto na qualidade de vida do doente sio as
nauseas e vomitos, a alopécia, a fadiga, as alteracdes do
paladar e o tempo gasto com os tratamentos.” E sobre
o efeito secundario nauseas e vomitos que incidimos o
nosso estudo, uma vez que, apesar da disponibilidade de
anti-eméticos cada vez mais eficazes, a prevaléncia das
nauseas e vomitos situa-se na ordem dos 40 a 75% dos
doentes submetidos aos diversos agentes citostaticos.®

O enfermeiro é responsavel pela educa¢io do do-
ente e seu cuidador sobre os varios aspectos da quimio-
terapia. Os ensinos devem focar os procedimentos, os
efeitos secundarios, possivel toxicidade e cuidados de
prevencio. Este estudo tem como finalidade definir es-
tratégias de intervencdo de enfermagem através da ela-
bora¢io de um guideline de ensino para os profissionais,
no sentido de minimizar ou eliminar as alteracdes fisi-
cas e psicoldgicas provocadas pelas niauseas e vomitos.
Sendo assim, é nosso objectivo avaliar a ndusea e o vo-
mito agudos (24 h apds o tratamento de QT) e a ndusea
e vomito tardios (4 dias apds o tratamento de QT), de
modo a proporcionar aos doentes a melhor assistén-
cia possivel. Pretendemos formalizar conhecimentos e
contribuir para que a transmissio da informacio sirva
de base para futuros trabalhos nesta area. Os dados obti-
dos com este estudo sio ainda preliminares. E nossa in-
ten¢do continuar a alargar a amostra, para que em breve
se consigam dados para averiguar da possivel alteracio
no grau de emese aguda e tardia em doentes submetidos
a QT, alta e moderadamente emetizante, comparando
as suas respostas com a continuagdo dos tratamentos.

GRAUS DE TOXICIDADE

E importante diferenciar a niusea do vémito,
apesar de estes, normalmente, aparecerem associados.
Entende-se como nausea a sensa¢io desagradavel que
provoca mal-estar e que pode conduzir a necessidade de
vomitar.® O vémito resulta do estimulo de um refle-
xo0 complexo, que é coordenado pelo centro do vomito
e que se caracteriza pela saida de contetido gastrico.®

A estimulacio do centro do vomito provém da
zona gatilho quimiorreceptora, de impulsos viscerais
vagais e simpaticos, de receptores da zona vestibular,
do cortex cerebral e do sistema limbico. As nauseas e
os vomitos nio controlados adequadamente poderio
desencadear outras complica¢des como anorexia, de-
sequilibrio hidro-electrolitico e metabdlico, para além
das implica¢des psicologicas, possivelmente ja presentes
no doente.

No quadro 1 estio representados os diferentes graus
de toxicidade da nausea e do vomito, segundo a versio
3.0 do Common Terminology Criteria For Adverse
Events claborado pelo National Cancer Institute.

Quadro 1. Common Terminology Criteria For Adverse Events do
National Cancer Institute (EUA), versao 3.0.

‘CATEGORIA:Gastrointestinat ‘EFEITOADVERSO:Néusea MedDRA CODIGO: 10028813 ‘

Descricdo

1 Perda de apetite sem alteragdes nos habitos alimentares

Diminuicao da ingestdo oral sem perda significativa do peso,

2 desidratacdo ou desnutrigdo; possivel fluidoterapia < 24 h

Desadequadaingestao caldrica e desidratagao, fluidoterapia, en-
tubacdo nasogastrica ou possivel alimentacao parentérica >24 h

4 Ameaca de morte
Morte

‘CATEGORIA:Gastrointestﬁnat ‘ EFEITO ADVERSO: Vomito ‘ MedDRA CODIGO: 10047700 ‘

Descricao

1 1 episédio em 24 h

2 2 -5 Episodios em 24 h; possivel fluidoterapia <24 h
>6 Episddios em 24 h; fluidoterapia ou possivel nutricao paren-

3 térica>24 h
4 Ameaca de morte
Morte
QUIMIOTERAPIA EMETIZANTE

Hoje em dia, duas em cada trés pessoas com cancro
sdo tratadas com quimioterapia.”” Outrora a quimiote-
rapia era considerada o ultimo recurso. Actualmente, é
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responsavel por um aumento da sobrevida, tendo mes-
mo um papel importante na cura da doenca.

E do conhecimento geral que todos os citostaticos
tém um potencial emetizante, podendo apenas variar
a sua intensidade. O quadro 2 indica, o grau de risco
emeético dos diferentes agentes citostaticos.

Quadro 2. Risco Emético de Agentes Antineopldsicos Adminis-
trados por Via Endovenosa.

Alto Carmustina, Cisplatina, Ciclofosfamida (=1500mg/m?) ,

(>90%) Dacarbazina, Actinomicina D, Estreptozotocina.
Carboplatina, Ciclofosfamida (<1500mg/m?), Citarabina
Moderado 2 o A AN
(30-90%) (>1g/m?) , Daunorrubicina, Doxorrubicina, Epirrubicina,
Idarrubicina, Ifosfamida, Irinotecano, Oxaliplatina.
Fluoruacilo, Bortezomibe, Cetuximabe, Citarabina
Baixo (<1g/m?), Docetaxel, Etoposideo, Gencitabina,
(10-30%)  Metotrexato, Mitomicina C, Paclitaxel, Pemetrexede,
Topotecano, Transtuzumabe.
Minimo Cladribina, Bevacizumabe, Bleomicina, Bussulfano,
(<10%) Fludarabino, Rituximab, Vimblastina, Vincristina,

Vinorelbina.

MASCC - Multinational Association of Supportive Care in Cancer.

Apesar de existirem estudos que demonstram os
beneficios de tratamentos nio farmacologicos no com-
bate a preven¢io da emese relacionada com a QT, como
por exemplo a acupunctura,” iremos focar a nossa
aten¢io somente no controlo farmacoldgico, visto ser o
unico ao qual os doentes em estudo foram submetidos.

A Dopamina foi durante anos o principal foco de
investigacio, dado que alguns neurotransmissores tém
mais relacio com o processo nausea e vomito. Assim,
farmacos como a Clorpromazina, Metoclopramida e
Haloperidol sio, ainda, muito utilizados.

Actualmente, a Serotonina foi mais estudada e,
consequentemente, compreendida. Foram consegui-
dos grandes avangos no controlo da nausea e do vomito
através dos antagonistas dos receptores da Serotonina,
especificamente o tipo 3 (5-HT3), com farmacos como
Ondansetron, Tropisetron, Granisetron e Dolasetron.

A segunda gerac¢io de antagonistas 5-HT3 é repre-
sentada pelo Palonosetron. Tem uma ac¢io mais pro-
longada, uma vez que se liga de forma mais forte aos
receptores e tem, ainda, uma semivida plasmatica maior.

Mais recentemente, foi introduzido o Aprepitant,
dotado de alta afinidade para receptores da substancia
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P neurocinal (NK1). Este antiemético ¢ sugerido pela
MASCC como farmaco de elei¢do na prevencio da
emese aguda e tardia induzida pela quimioterapia al-
tamente emetizante, associado a corticoesterdides e
antagonistas de receptores 5-HT3.

A amostra deste estudo é constituida por 17 do-
entes portadores de patologia oncolégica do foro
pulmonar, urolégico e sarcomas, a efectuar quimio-
terapia endovenosa pela primeira vez em regime de
internamento entre Janeiro e Abril de 2008, dos quais
16 eram do sexo masculino e 1 do sexo feminino, com
idades compreendidas entre os 17 e 70 anos. Houve
consentimento de todos os doentes e da mie do doen-
te menor para a sua participa¢io no estudo.

METODOLOGIA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo nio experimental, quan-
titativo, descritivo simples, cujas varidveis a serem
analisadas s3o as nauseas agudas e tardias e os vomitos
agudos e tardios. O instrumento de colheita de dados
utilizado foi o questionario MASCC (MAT) (Fig. 1)
e a consulta do processo clinico do doente, no que
diz respeito ao protocolo de quimioterapia utilizado
e terapéutica antiemética. A anilise de dados foi feita
com base na aplicacio do programa informatico Mi-
crosoft Excel.

ANALISE DOS DADOS

Dos 17 doentes que participaram no estudo, todos
responderam ao questionario MASCC (MAT) relati-
vamente a emese aguda e tardia sentidas no 1.° ciclo de
QT, 14 responderam ao 1.° e 2.° ciclo, 3 doentes foram
seguidos durante 3 ciclos de QT e apenas 1 durante 4
ciclos. Da amostra em estudo obtiveram-se, entio, 35
respostas. O grafico 1 ilustra o total das respostas posi-
tivas a presenca de nausea e vomitos agudos e tardios.

As respostas obtidas indicam que nio ha diferenca
entre a presenc¢a de ndusea aguda e tardia. Existem, no
entanto, mais respostas positivas para vomitos tardios
do que agudos (Grafico 2).

Quanto as 21 respostas negativas as questoes 4 e 8
do questionario aplicado, verificou-se que 8 dos 17 do-
entes classificaram em todos os ciclos, com intensidade
zero,a nausea aguda, e 7 doentes classificaram em todos
os ciclos, com intensidade zero, a ndusea tardia. Apenas



Instrumento Antiemético MASCC: Instrugdes

‘ Seu nome:

Data da Quimioterapia (este ciclo):

Da  Mes  DiadeSemana

A 'sua enfermeira oncologista: Telefone:

O seu médico oncologista: Telefone:

Informagbes sobre este pequeno formulario:
O Instrumento Antiemético MASCC (MAT) é um meio para ajudar os seus médicos e enfermeiros a ter certeza que vocé
recebe a melhor assisténcia que existe para prevenir a nausea e os vomitos da e
formulario, vocé pode ajudar-nos a ter a certeza que vocé esta a ter o melhor controlo destes efeitos secundérios possivel
Aqui estéo as definigdes utilizadas neste formuldrio:

Vomitar: Deitar fora 0 que esta no estomago

Nausea: A sensagao que talvez va vomitar.
Por favor responda a todas as seguintes questdes. Nao hé respostas certas ou erradas, somente a sua impresséo.
Se tem alguma davida sobre como ou quando preencher este formulaio, por favor pergunte.
Por favor repare que a questdo #4 e a questao #8 tm um estilo diferente. Estas questoes sao escalas. Para este tipo de
questao, faga um circulo no nimero de 0 a 10 que melhor exprime a sua experiéncia com a sua nausea e vomito e escreva o
nimero na caixa a direita. Um exemplo deste tipo de questéo (mas relacionada com o estacionamento) é dada abaixo. Esteja
a vontade para praticar com este exemplo ou para perguntar a qualquer um de nos para o esclarecer

ste

Quanta dificuldade vocé teve hoje para estacionar o seu carro?
0123456738910
ol o A S e (B

Nenhuma Tanta quanto possivel

C_1

(escreva o ndmero na caixa)

Por favor devolva o formulario logo que o complete, tal como combinamos. Obrigado.

Por favor preencha esta secc¢éo no dia sequinte a quimioterapia acabar:

Dia Més  Diade Semana

Néusea e Vomito
durante as primeiras 24 horas depois da quimioterapia:
(esta pagina refere-se as primeiras 24 horas depois da quimioterapia):

1) Nas 24 horas a seguir a quimioterapia, vocé vomitou alguma vez? sim [ Nao [
(seleccione uma)

2) Se vocé vomitou nas 24 horas a seguir & quimioterapia, quantas
vezes isso aconteceu? (escreva o nimero de vezes nesta caixa)
3) Nas 24 horas a seguir a quimioterapia, vocé teve nauseas? sim [ nao O

(seleccione uma)
4) Se vocé teve nauseas por favor faga um circulo ou introduza o nimero que melhor
descreve a sua experiéncia: quanta nausea teve nas Gltimas 24 horas?

[ T BN A SR

Nenhuma Tanta quanto possivel

(escreva o nimero na caixa)

Instrumento Antiemético MASCC

Esta pagina faz perguntas sobre o periodo entre o dia sequinte a quimioterapia e 4 dias apos a
quimioterapia.
Ou seja, faz perguntas sobre o periodo de tempo a seguir as primeiras 24 horas.

Por favor preencha esta seccao guatro dias depois da quimioterapia acabar:

Dia Més  Diade Semana

Nausea e Vomito tardios

5) Vocé vomitou ap6s as 24 horas ou mais a seguir a quimioterapia? sim [0 nao OO

(seleccione uma)

6) Se vomitou durante este periodo, durante quantos dias isso {escroua o ndmers i vazes pesta
reva o nimero de vezes

aconteceu? caixa)

7) Vocé teve algumas nauseas ap6s as 24 horas ou mais a seguir a Sim D Nao D

quimioterapia? (seleccione uma)

8) Se teve nauseas por favor faga um circulo ou introduza o nimero que melhor descreve
a sua experiéncia: quantas nauseas vocé teve neste periodo de tempo?

012345678091

Nenhuma Tanta quanto possivel

Fig. 1 - Instrumento Antiemético MASCC (MAT) - Multinational

Association of Supportive Care in Cancer, 2004.

1 doente classificou com intensidade 9 e 2 doentes com
o valor 10 a sua experiéncia quanto a nausea aguda, ve-
rificando-se a mesma propor¢io quanto a ndusea tardia.

Para a analise da emese aguda consideramos as 35
respostas, salientando que todos os doentes efectuaram
o protocolo de antieméticos instituido no Servi¢o. Ou
seja, Dexametasona 20 mg EV antes da QT, Ondanse-

Grafico 1. Presenca de nausea e vémitos

1 M Nausea

Vémito

Emese aguda Emese tardia

Grafico 2. Intensidade de Nausea
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tron 8 mg EV antes de QT e de 12/12 h e Metoclopra-
mida 20 mg EV antes de QT e de 8/8 h. O esquema
de antieméticos ap6s QT no domicilio variou entre es-
quemas de QT e entre doentes. Analisando as respostas
as questdes 2,5 e 6, constatou-se que houve 31 respostas
negativas para episddios de vomitos agudos e 28 respos-
tas negativas para vomitos tardios. O que corresponde a
12 doentes nunca terem vomitado nas primeiras 24 ho-
ras do ciclo de QT e 11 nunca terem vomitado nos dias
seguintes a QT. Um doente apresentou 10 episddios de
vomito agudo, um doente 2 episddios e dois doentes 1
episddio. Em rela¢do aos vomitos tardios, dez doentes
responderam que ndo vomitaram nenhum dia, um do-
ente vomitou durante 6 dias, dois doentes vomitaram
durante 5 dias, dois durante 3 dias, um doente durante
2 dias e outro durante 1 dia.

O quadro 3 revela que relativamente a nausea agu-
da, o nimero de respostas foi igual entre o primeiro e
os restantes ciclos de QT. O nimero de vomitos agu-
dos foi maior no primeiro ciclo do que nos restantes e
verificaram-se mais casos nos doentes sem antieméticos
no domicilio.

ONCO.NEWS > ANO IT- N.° 5 - ABR-JUN 2008 7



O quadro 4 relaciona a emese tardia com o ntimero
de ciclos e com a terapéutica antiemética no domici-
lio. Quanto a emese tardia, constatou-se que os doentes
que levaram terapéutica antiemética para o domicilio
referiram menos episddios de emese comparativamen-
te com os que nio efectuaram antieméticos.

O grafico 3 agrupa os doentes por esquema de QT.
Analisando os esquemas a que os 17 doentes foram
submetidos, verificou-se que 15 dos que participaram
no estudo efectuaram Cisplatina. Dentro deste grupo, 8
doentes levaram terapéutica antiemética para o domi-
cilio em todos os ciclos, 5 nio efectuaram antieméticos
em nenhum dos ciclos e 2 efectuaram antieméticos so
no segundo ciclo.

Quadro 3
ANTIEMETICOS
P EMESE AGUDA CICLO QT RESPOSTAS
DOMICILIO Q
. 10 2
Nausea
Restantes 2
SIM
. 1o 1
Vémito
Restantes 1
. 10 3
Nausea
- Restantes 6
NAO
. 10 E
Vémito
Restantes 2
Quadro 4
ANTIEMETICOS
P T
DOMICELIO EMESE TARDIA CICLO QT RESPOSTAS
. 10 2
Ndusea
Restantes 2
SIM
- 1 1
Vémito
Restantes 1
. 10 3
Ndusea
- Restantes 6
NAO
- 10 3
Vémito
Restantes 2
Grafico 3
8 1 Paclitaxel /Cisplatina
2 Bleomicina /Etoposideo /Cisplatina
1~ 3 Metotrexato /Vinblastina /Doxorrubicina /Cisplatina
4 Vincristina /Actinomicina D /Ifosfamina /Mesna
6 5 Taxotere

6 Doxorrubicina /Amifostina Cisplatina
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Somente um dos doentes foi submetido a QT com
citostatico de baixo potencial emético. No entanto, ve-
rificou-se que foi um dos doentes que registou inten-
sidade 8 de ndusea aguda e tardia e com maior nimero
de episddios de vomitos tardios.

CONCLUSAO

Este estudo foi o primeiro passo para alcancar o
objectivo inicialmente delineado para a elabora¢io de
um guideline de ensino. Para um tratamento e prevencio
adequados no decorrer dos ciclos de quimioterapia é
importante que o doente comunique estes efeitos aos
profissionais da equipa de satide. A amostra de doentes
recrutados ndo foi significativa devido ao periodo de
tempo estipulado, bem como ao facto de termos op-
tado por doentes inseridos num grupo especifico de
patologias e admitidos pela primeira vez para interna-
mento de QT. Mantemos a inten¢io de alargar a amos-
tra de doentes para comparar a evolug¢io da emese com
os ciclos de QT. Em alguns casos, quando ja decorre-
ram varios ciclos de quimioterapia, os vomitos podem
mesmo anteceder o tratamento. Julgamos relevante um
estudo futuro sobre a emese antecipatoria devido as
respostas obtidas e feedback dos doentes.
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