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RESUMO

O objetivo do estudo foi descrever o perfil hem@galo e bioquimico sérico de portadoras de
cancer ginecologico, submetidas a quimioterapimemnplasica. Tratou-se de estudo descritivo.
Realizou-se uma descricdo dos resultados dos exdenestina de hemograma e bioquimica
sérica, antes do inicio do tratamento e ap0s eiterciclo. Os dados obtidos foram analisados
descritivamente. Apés analise dos exames de hemagies principais efeitos observados foram
leucopenia, trombocitopenia e queda do nimero d&tias, hemoglobina e hematdcritos. Os
exames de bioquimica sérica apresentaram alteragdes hiponatremia, efeitos nefrotoxicos e
hepatotoxicidade. Tanto as alteracdes hematologjoasto as de bioquimica, manifestam-se
quando estas pacientes ndo se encontram maisdliaspids, 0 que nos alerta para necessidade
de acompanhamento e educag¢édo em saude.

Descritores Neoplasia; Antineoplasicos; Hematologia; Enferemag

ABSTRACT: The aim of this study was to describe the hergtoal and biochemical serum
profiles in gynecological cancer patients who amdargoing antineoplastic chemotherapy. This
was a descriptive study. There was a descriptioth@fresults of CBC and serum biochemistry
routine tests, before the treatment started anrel dffte third cycle. The data were analyzed
descriptively. After the analysis of the CBC, theaim effects observed were leukopenia,
thrombocytopenia and a decrease in the numberdobland cells, hemoglobin and hematocrit.
Serum biochemistry tests showed some changes sudhiy@onatremia, hepatotoxicity and
nephrotoxic effects. Both hematological and biocisémy abnormalities are observed when these
patients are no longer hospitalized, which aledsta the need for supervision and health
education.

Descriptors: Neoplasm; Antineoplastic Agents; Hematology; Nugys
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue describir el perfil hatwidgico y bioquimico sérico de pacientes de
cancer ginecologico sometidas a quimioterapia eafilésica. Se tratd de un estudio descriptivo.
Se realiz6 una descripcion de los resultados danéssis de rutina de hemograma y bioquimica
sérica, antes del inicio del tratamiento y luegd tdecer ciclo. Los datos obtenidos fueron
analizados por estadistica descriptica. Despuéandbézarse los hemogramas, los principales
efectos observados fueron: leucopenia, tromboditiapg disminucion del nimero de hematies,
hemoglobina y hematocrito. Los analisis de bioquémsérica presentaron alteraciones tales
como hiponatremia, efectos nefrotéxicos y hepaiotdad. Tanto las alteraciones hematologicas
como las bioguimicas se manifiestan cuando estdemnas ya no se encuentran hospitalizadas,
lo cual nos alerta acerca de la necesidad de segniory educacion en salud.

Descriptores Neoplasias; Antineoplasicos; Hematologia; Enfaifm

INTRODUCAO crescimento e divisdo celular, podendo ser

O tratamento do cancer experimentou usados tanto isolados como em combinacéao,
grandes avancgos nas Ultimas décadas, tant@om a finalidade de eliminar células tumorais
pela descoberta de novas drogas como pelado organismo. Sao administrados por diversas
uso combinado dos diferentes recursos vias, sendo a intravenosa a mais utiliZ&da
terapéuticos  disponiveis. Os resultados Em quimioterapia, a poliquimioterapia
terapéuticos dependem de fatores que estde@ descrita como “a utilizagdo de mais de um
associados ao paciente, ao tumor e aagente citostatico em combinacd®: Trés
instituicdo de saude na qual o tratamento dar-regras devem  ser  observadas na
se-a. Deve-se considerar a condicdo clinica eadministracdo de poliquimioterapicos: as
psicolégica do paciente, bem como os efeitosdrogas empregadas devem possuir diferentes
do tratamento em sua vida pessoal e mecanismos de acdo, diferentes toxicidades e
profissional. Hoje, a cirurgia, a radioterapia e devem ser efetivas quando empregadas
a quimioterapia correspondem as principais isoladamente. Para a confeccdo de esquemas
alternativas de tratamento do carfCer ou protocolos de  poliquimioterapia,

Atualmente, a quimioterapia €, dentre baseando-se nesses critérios, sdo associados
as modalidades de tratamento, a que possudois ou mais agentes administrados em
maior indice de cura para muitos tumores, intervalos regulare$.
incluindo os mais avancados, e a que mais A poliquimioterapia € capaz de retardar
aumenta a sobrevida dos portadores deo mecanismo de crescimento tumoral,
cancer. Os quimioterapicos sao agentespossibilitando melhores respostas ao

quimicos que interferem no processo de tratamento. Suas principais vantagens sdo: o
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efeito aditivo que € produzido; a -cardiotoxicidade, complicacdes neuroldgicas,
potencializacdo do efeito terapéutico de umadisfungbes reprodutivas, toxicidade renal,
droga com o uso de outra; retardo da toxicidade dermatolégica e anafilafia
resisténcia tumoral; possibilidades de doses A toxicidade hematologica € a de maior
menores e consequentemente, diminuicdo dogepercussao e prejuizo para a qualidade de
efeitos téxicos e colaterdfd vida do cliente. Relaciona-se ao fato de ser a
As drogas sao classificadas de acordo hematopoiese um processo caracterizado por
com sua estrutura quimica e sua funcdo emalta atividade mitGtica e rapida proliferacéo
nivel celular. Podem ser: agentes alquilantescelular que produz células de curto ciclo. Esta
que causam alteracdes nas cadeias de DNAaracteristica, comum a do crescimento
(ciclofosfamida,  ifosfamida,  cisplatina, tumoral, faz com que a medula déssea seja
carboplatinaj*?, agentes antimetabdlitos que extremamente susceptivel aos efeitos destas
atuam sobre células em fase de sintese dalrogas. A toxicidade hematoldgica é um fator
DNA (tioguanina, metotrexato, fluorouracil) dose limitante de quimioterapia, responséavel
12 antibidticos antitumorais que interferem pela necessidade de aprazamento entre
na sintese dos acidos nucléicos aplicacdes programadds.
(doxorrubicina, daunorrubicina, bleomicina e Quase todos o0s quimioterapicos
mitoxantrona), e agentes mdultiplos que exercem toxicidade sobre a formacdo do
possuem mecanismos de acdo variadostecido hematopoiético, sendo assim chamados
(procarbazina, hidroxiuréia, asparagin&se) de mielossupressores ou mielotoxicos, e é
Vé-se, portanto, que a quimioterapia € esta a toxicidade mais importante relacionada
uma modalidade de tratamento sisttémicaao uso destas drogas. Sua consequéncia
onde os agentes antineoplasicos sdo toxicos amediata é a incapacidade da medula 6ssea de
qualquer tecido de rapida proliferacdo, repor os elementos figurados do sangue
normais ou cancerosos, caracterizada por umeairculante, aparecendo assim a leucopenia, a
alta atividade mitética e ciclo celular curto e, trombocitopenia e a anenitg.
deste modo, tem como consequéncia o Para monitorizar a mielodepressao
aparecimento de efeitos colatefis apresentada pelo paciente durante a
Dentre estes efeitos colaterais podemosquimioterapia, utiliza-se o conceito de
ter: toxicidade hematoldgica, toxicidade ‘nadir’, que se refere ao periodo de “tempo

gastrointestinal, alteracoes hepaticas, transcorrido entre a aplicagdo da droga e a
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ocorréncia do menor valor de contagem pacientes portadoras de cancer ginecoldgico e
hematoldgica”, ocorrendo entre sete e catorzede mama do municipio e regido, por ser um
dias para a maioria das droGasio periodo  servico de referéncia terciaria da area.
de nadir segue-se um periodo de recuperacao Enquanto docentes de disciplinas de
medular que leva o sangue periférico a atingir Ginecologia e Obstetricia dos cursos de
valores préximos aos normé&is graduacdo da UFTM, temos buscado
A mielodepressdo ndo ocorre de forma desenvolver acdes que visam a prevencdo do
uniforme na quimioterapia antineoplasica, cancer, sua deteccdo precoce e ainda a
variando de individuo para individuo e de assisténcia integral & paciente portadora da
droga para droga. O nadir das drogas temdoenca e aos seus familiares.
periodos e intensidade variados e 0 organismo Neste sentido, o presente estudo teve
do paciente apresenta manifestacbes tambéntomo objetivo descrever as alteracbes
variadas, inclusive no periodo de recuperacdoprovocadas nos elementos figurados do
hematoldgica. Em funcdo destas variagdes, asangue e na bioquimica sérica de pacientes
mielodepressdao pode ser considerada levesubmetidas aos protocolos quimioterapicos
moderada ou severa, impondo-se a para tratamento de cancer ginecoldgico no
necessidade de uma avaliacdo hematoldgicaservico de ginecologia e obstetricia/[PON do
antes da administragdo de um novo ciclo doHC/UFTM, na tentativa de conhecer as
tratamentd™?. alteracBes inerentes ao tratamento e assim
Em paralelo, as drogas quimiotergpicas melhorar a assisténcia de enfermagem
podem provocar outros efeitos adversos, eprestada a essas pacientes.
entre eles, distarbios na bioquimica sérica dos METODOS
pacientes, como niveis alterados da ureia,

. . : _ Tratou-se de um estudo quantitativo,
creatinina, bilirrubinas, transaminases e

. . N . . transversal e descritivo, envolvendo todas as
eletrolitos, com a manifestacdo clinica

acientes portadoras de cancer ginecolégico,
correspondentt?. P P g g

submetidas a quimioterapia antineoplasica no

- . . servico/IPON do HC/UFTM, no periodo de
obstetricia/lnstituto  de  Pesquisa em

fevereiro a novembro de 2008. Os resultados
Oncologia (IPON) do Hospital de Clinicas da

. . A o dos  exames, gque sdo realizados
Universidade Federal do Triangulo Mineiro -

rotineiramente no servico, foram copiados
HC/UFTM, em Uberaba/MG atende as ¢ P

dos prontuarios das pacientes, sem que para

O servico de ginecologia e
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tanto houvesse necessidade de solicitar as Participaram do estudo 35 mulheres
mesmas seu consentimento formal. Ressaltasubmetidas a quimioterapia antineoplasica
se que para desenvolvimento do presentecontra cancer ginecoldégico no
estudo foi solicitada e adquirida aprovacao do IPON/HC/UFTM, no periodo de fevereiro a
Comité de Etica em Pesquisa com Seresnovembro de 2008. Contudo, cinco dessas
Humanos da UFTM (protocolo n° 1041- pacientes foram excluidas do estudo, posto
2008). que duas foram a Obito, uma apresentou
No desenvolvimento do presente estudo exame de gravidez positivo, tendo seu
foi realizada a descricdo dos resultados dostratamento suspenso temporariamente, e duas
exames de rotina de hemograma e bioquimicaabandonaram o tratamento, mesmo apos
sérica das pacientes, considerando-seorientacdo medica.
individualmente cada protocolo, e descritas Entre as 30 pacientes que concluiram o
ainda as alteragcdes encontradas durante dratamento quimioterapico no referido
tratamento. periodo, dez (33,3%) eram procedentes de
Para alcance do objetivo, foram Uberaba, e as demais (66,7%) eram
seguidos 0s seguintes passos metodoldgicosprocedentes de cidades da regido. Quanto a
identificagdo das pacientes; identificagdo dos idade, esta variou entre 20 e 66 anos, sendo a
protocolos guimioterapicos utilizados; média de idade de 50,8 anos com desvio
descricdio do perfil hematolégico e padrao de +12,27.
bioquimico sérico das pacientes, antes do Concernente a localizacédo da neoplasia,
primeiro ciclo e apdés o terceiro ciclo de 15 pacientes (50%) eram portadoras de
tratamento; e identificacdo das alteracbescarcinoma de mama, oito (26,7%) de
hematolégicas e  bioquimicas séricas neoplasia de colo de Utero e sete (23,3%) de
apresentadas ap0s 0 uso de quimioterapicosneoplasia de ovario.
nos diversos protocolos, independentemente Os protocolos aplicados foram assim
de qualquer variavel. Os resultados foram distribuidos: 11 delas (36,7%) receberam
apresentados descritivamente e as epirrubicina e ciclofosfamida (EC); nove
informacdes obtidas foram discutidas em delas (30%) receberam cisplatina, etoposideo
relacéo a literatura especifica. e bleomicina (PEB); duas (6,7%) receberam
RESULTADOS paclitaxel; duas (6,7%) receberam cisplatina e

ciclofosfamida (PC); duas (6,7%) receberam
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fluorouracil, epirrubicina e ciclofosfamida hemacias, e 20 (66,7%) apresentaram queda
(FEC); uma (3,3%) recebeu ciclofosfamida, nos niveis de hemoglobina e hematdcrito.
metotrexato e fluorouracil (CMF); uma Quanto a série plaquetaria, 16 pacientes
(3,3%) recebeu paclitaxel e carboplatina; uma (53,3%) apresentaram plaquetopenia, 11
(3,3%) recebeu cisplatina, epirrubicina e (36,7%) apresentaram aumento do numero de
ciclofosfamida (PEC) e uma (3,3%) recebeu plaguetas e trés (10%) ndo realizaram o
somente cisplatina. Nao houve pacientes emexame.
uso de metotrexato como monoquimioterapia, Na série branca, 22 pacientes (73,3%)
actinomicina D e vincristina. apresentaram leucopenia. Observou-se que
Das 30 pacientes, cinco (16,7%) todas as pacientes tiveram no minimo trés
receberam protocolos quimioterapicos alteracdes nos elementos relacionados a série
modificados devido ao seu estado geral e aobranca do hemograma (leucécito, bastonete,
estadiamento da neoplasia, tais como: segmentado, eosindfilo, basofilo, linfocito e
paclitaxel como monoquimioterapia, monadcito) e apenas uma (3,3%) néo realizou
cisplatina e ciclofosfamida (PC), fluorouracil, todos os exames exigidos. Quatro dessas
epirrubicina e  ciclofosfamida (FEC), pacientes (13,3%) tiveram alteragcbes em
paclitaxel e carboplatina, e cisplatina como todos os elementos relacionados.
monoquimioterapia. Entre os elementos da série branca,
Andlise dos resultados de hemograma  conforme Figura 1, observamos que 21
Observou-se que 28 pacientes (93,3%), pacientes (70%) apresentaram aumento na
apresentaram queda em pelo menos um dosontagem de linfocitos. A maior queda esta
elementos avaliados na contagem da sérierelacionada a contagem de segmentados,
vermelha do hemograma, hemaécias, verificado no exame de 20 pacientes (66,7%).
hemoglobina e hematdcrito, e plaquetas. O elemento basofilo permaneceu inalterado
Na série vermelha, 22 pacientes nos exames de 23 pacientes (76,7%).

(73,3%) apresentaram queda no numero de
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Figura 1 - Andlise da alteracdo dos elementos da séricardm hemograma, apés o 3° ciclo de
quimioterapia das pacientes em estudo.
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Relacdo da alteracdo dos resultados de Das duas pacientes (6,7% de 30) que

hemogramas analisados com os protocolos utilizaram o paclitaxel, uma (3,3%)
quimioterapicos utilizados . .
apresentou queda na contagem de hemacias,

Das 11 pacientes que receberam o . L
P d hemoglobina e hematocrito. As duas

rotocolo EC, nove (30% de 30 pacientes _ .

P (30% P )pamentes gue utilizaram PC (6,7% de 30

apresentaram queda nos niveis de hemacia, . o
pacientes) apresentaram diminuicdo dos

hemoglobina e hematdcrito, que variou de , . .. . L
niveis de hemacia, hemoglobina, hematdécrito

leve a moderada, quatro (13,3% de 30 .

q ( ° )e leucopenia, e uma delas (3,3% de 30)

apresentaram leucopenia e duas (6,7% de 30) _ _
apresentou linfocitose.

um aumento na contagem de segmentados e :
De duas pacientes que receberam FEC,
linfécitos.
ambas (6,7% de 30) apresentaram queda nos
Entre as nove pacientes que receberam . . .
niveis de hemacia, hemoglobina e
PEB, oito (26,7% de 30 pacientes . . :
( P ) hematocrito e linfocitose; uma (3,3% de 30)
apresentaram queda nos elementos da série . . :
apresentou leucopenia. Uma Unica paciente
vermelha, de leve a moderada; cinco (16,7%
recebeu o protocolo CMF, e ela apresentou
de 30) leucopenia; uma (3,3% de 30) .. . . _ . .
diminuicdo na contagem de heméacia,

apresentou trombocitopenia e quatro (13,3% i L
P P d ( hemoglobina e hematdcrito.

de 30) apresentaram linfocitose.
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A Unica paciente a receber o protocolo Destas, sete (23,3%) apresentaram quatro
paclitaxel e carboplatina (também PC) elementos da bioquimica sérica sem
apresentou queda dos elementos da sérialteracdo. Com excecdo do cloro, 18
vermelha, leucopenia, aumento do nimero depacientes (60%) tiveram no minimo um e no
segmentados e linfocitose. maximo oito elementos dos exames de

A paciente que recebeu PEC apresentoubioquimica sérica ndo realizados.
diminuicho na contagem de heméacia, Quanto as substancias eletroliticas da
hemoglobina, hematocrito e leucopenia, e abioquimica sérica, Figura 2, podemos
paciente que recebeu somente cisplatinaobservar que 12 das 30 pacientes (40%)
como protocolo quimioterapico apresentou apresentaram aumento do elemento Na
gqueda na contagem da seérie vermelha e(sédio), e que 11 pacientes (36,7%)
leucopenia. apresentaram queda desse mesmo elemento.
Andlise dos resultados de exame de Do elemento K (potassio), 13 pacientes
bioquimica sérica (43,3%) tiveram queda e 11 (36,7%) tiveram

Pudemos observar que das 30 pacientesaumento. Para cinco pacientes (16,7%), n&o
nenhuma teve o exame de cloro realizado. foj realizado o exame de Na e K.

Figura 2 - Alteracdo de substancias eletroliticas séricas ap8% ciclo de quimioterapia das
pacientes em estudo.
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Todas as pacientes apresentaramaumento, 12 (40%) apresentaram queda desse
alteracdo das enzimas hepaticas. Observou-selemento, e duas (6,7%) nao tiveram esse
que das 30 pacientes, 15 (50%) apresentaranexame realizado.
aumento na dosagem de TGO (transaminase Com relacdo a glicose, 13 das 30
glutdmico oxalacético) e nove (30%) pacientes (43,3%) tiveram queda em seu
apresentaram aumento na dosagem de TGRjuantitativo, 12 pacientes (40%)
(transaminase glutdmico piravica). Dez apresentaram aumento e cinco (16,7%) néo

(33,3%) tiveram queda na dosagem de TGO, realizaram esse exame.

0,
€ 14 (46,7%) na dosagem de TGP. Relacdo da alteracdo dos resultados
Quanto as bilirrubinas, essas mostraram de exames de bioquimica sérica analisados
m 0s protocolos quimioterapicos

_ co
aumento e queda. Das 30 pacientes, apenagiiiizados

trés (10%) tiveram o exame de bilirrubina Das 30 pacientes que participaram

direta (Bd) inalterado, oito pacientes (26,7%) yasse estudo, 11 (36,7%) receberam EC como

apresentaram  aumento, 12 (40%) piotac0l0  quimioterapico. Destas, uma

apresentaram queda e sete (23,3%) ndo3 304) apresentou aumento na dosagem de

realizaram o exame. Quanto as bilirrubinas 165 o yma (3,3%) teve diminuicdo desse
indiretas (Bi), 13 das 30 pacientes (43,3%) mesmo elemento. Duas pacientes (6,7%)

tiveram aumento, dez (33,3%) tiveram queda apresentaram aumento de TGP; uma (3,3%)

e sete pacientes (23,3%) nao realizaram Oioye aumento na dosagem de Na, enquanto

exame. Para as bilirrubinas totais, 14 das 300utra paciente (3,3%) apresentou queda desse

pacientes (46,7%) apresentaram queda, NOV&jetrslito. Apenas uma (3,3%) apresentou
pacientes (30%) apresentaram aumento, e setg;mento de glicose

(23,3%) ndo realizaram o exame. Quanto as nove pacientes (30% das 30

Houve aumento nos niveis séricos das ,,cientes) que receberam PEB, uma (3,3%)

substancias nao eletroliticas. Entre as 30apresentou queda nos niveis de TGP; uma

pacientes, 18 (60%) apresentaram aumento N&3,39) queda dos niveis de ureia; uma (3,3%)

dosagem de ureia, nove (30%) apresentara”hpresentou queda na contagem de K, e uma

queda, e trés pacientes (10%) nao realizaram(3’3%) apresentou aumento dos niveis de

0, 3 .. . .
esse exame. Apenas uma (3,3%) nNdO ieatining e glicose. Duas das 30 pacientes

apresentou  alteracdo na dosagem  deg 704y receberam paclitaxel e as duas

- . 0
creatinina, 15 pacientes (50%) apresentaramapresemaram aumento na dosagem de
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glicose; uma (3,3%) teve aumento na importancia do cancer de mama como causa
concentracdo de K, e a outra paciente, especifica de mortalidade para as mulhEtes
aumento na dosagem de ureia. e consequentemente a necessidade de

O protocolo PC foi administrado em estratégias de agles para a prevencao,
duas das 30 pacientes (6,7%). Apenas umadiagnéstico precoce e tratamentos adequados.
(3,3%) apresentou alteracdo na bioquimica Concernente aos protocolos adotados
sérica, com aumento na dosagem de ureia. Ano servico em questdo para a quimioterapia,
paciente que recebeu o protocolo PEC observamos que sdo aqueles padronizados e
apresentou queda nos niveis de K. indicados pela literatura cientifi®a e

N&do houve alteracdes na bioquimica percebemos a preocupacdo do servico em
sérica das pacientes que receberam osadaptar os protocolos as pacientes da melhor
seguintes protocolos: FEC, CMF, paclitaxel e maneira possivel, de forma individualizada,
carboplatina, e cisplatina. como pudemos verificar com os protocolos

. quimioterapicos modificados devido ao
DISCUSSAO

A maioria das pacientes deste estudo

estado geral da paciente, assim como pelo

estadiamento da neoplasia.

era procedente de cidades vizinhas, até . - -
Este planejamento da pratica clinica e o

z

porque O servico em questdo é considerado . . -
direcionamento de acbes de forma

referéncia para o tratamento discutido. . . . . : -
individualizada para pacientes oncologicos

Entretanto, como se sabe, 0 acesso geografico - : ~
m uso de quimioterapia estdo coerentes com

é relevante para o desfecho do tratanf&nto _ e . : .
a literatura cientifica, incluindo o respeito e

Neste sentido, torna-se fundamental a . A .
valorizacdo da autoavaliacdo de saude destas

estruturacdo adequada dos servicos para 0 . . .
pacientes, que pode ser um preditor confiavel

atendimento e acompanhamento eficiente e ) .
P de sua qualidade de vith

humanizado das pacientes em tratamento R -
Quanto as alteragdes nos resultados do

oncoldgico.
hemograma, podemos observar algumas

Em relacdo a localizacdo da neoplasia, L
caracteristicas semelhantes nestes resultados

podemos observar que esta coerente com a . : ,
como a leucopenia, trombocitopenia e

literatura, pois para o sexo feminino, no _ _ e .
anemia. A leucopenia, diminuicdo do namero

Brasil, apresentam-se como mais incidentes, L _ , _ -
de leucdcitos circulantes, € a manifestacéao

na sequéncia: cancer de mama, de colo de . . - ,
mais grave da mielodepressao, responsavel

Utero e de ovarid”. Destaca-se também a
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7

por tornar o paciente submetido a protocolo EC, é constatado na literatura
quimioterapia antineoplasica susceptivel a cientifica que a epirrubicina € um antibidtico
infeccbes graves devidas a supressao daantitumoral, que tem sua metabolizacdo pelo
imunidade celular e humoral. Esta figado sendo excretada principalmente pela
manifestacdo € também uma das primeiras abile, podendo provocar mielossupressao,
ocorrer, uma vez que a vida meédia dos como leucopenia, trombocitopenia e anemia,
leucécitos é de 12 a 48 horas no sanguealém de cardiotoxicidade, e a ciclofosfamida
circulanté™?. tem significante atividade imunossupressora e
A trombocitopenia, uma diminuicdo do mielossupress&c’.
namero de plaquetas circulantes, pode ser a Quanto aos resultados dos hemogramas
responsavel pelo aparecimento de das pacientes que receberam o protocolo
hemorragias, sobretudo cerebrais, PEB, sabe-se que a queda dos elementos da
gastrointestinais ou do trato respiratorio, série vermelha e leucopenia devem-se,
chegando a ser graves ou mesmo fatais se napossivelmente, a cisplatina e ao etoposideo,
tratadas a tempo. Sua manifestacdo acontecgue causam mielossupressao moderada dose-
dentro de um periodo de oito a dez dias, umadependente. A bleomicina, por sua vez, causa
vez que as plaquetas tém uma vida média demielossupressé@o discreta e insignificante, o
cinco a sete dias sendo, portanto a segundajue permite o seu emprego em doses plenas
queda hematolégica percebitd. com um minimo de efeitos colaterais
A anemia, reducdo da concentracdo de hematol6gico§®.
hemoglobina e eritrocitos circulantes € a mais Concernente ao uso do paclitaxel, esta é
tardia das manifestagcbes da mielodepressdouma droga obtida por meio de processo
uma vez que as hemécias tém semissintético doTaxus brevifolia (planta
aproximadamente 120 dias de vida. A anemiaalcaloide) que é um agente antimicrotubular
€ responsavel pelo aparecimento de quadrogjue estimula a formacdo e estabilizacdo dos
de fadiga e astenia nos pacientes submetidosnicrotibulos, ocasionando um bloqueio da
a quimioterapia antineoplasica, raramente divisdo celular na fase de metafase, sendo
levando a quadros mais severos que exijamrapidamente metabolizada pelo figado e
transfusdes sanguind&d. excretada através da bile e possui como
Em relacdo as alteracbes no resultado efeitos colaterais a leucopenia,

de hemograma das pacientes que receberam o
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trombocitopenia e anemia (dose-limitante; também pode causar hiponatremia, entre
dose-dependentéf. outros efeito$®.

Com relagdo ao protocolo FEC, Concernente ao protocolo PEB, as
observa-se na literatura que o fluorouracil alteragdes nos niveis de ureia e creatinina
causa mielossupressdo importante e rarapodem estar relacionadas a nefrotoxicidade
cardiotoxicidade, sendo que a causada pela cisplatina, assim como seu
mielossupressdo € dose-dependente e doseefeito hepatotoxico sobre os eletrolitos

limitante ),

No protocolo CMF, o séricos e transaminasé®.
metotrexato induz mielossupressao Em relacdo ao paclitaxel, o aumento
regularmente, principalmente leucopenia e encontrado na dosagem de glicose pode estar
trombocitopenia, porém com recuperacgdo relacionado a pancreatite, um dos efeitos
medular rapid€©. colaterais gastrointestinais deste
Quanto ao protocolo paclitaxel e quimioterapico, que também pode causar
carboplatina (também PC), a literatura refere hepatotoxicidade e efeitos nefrotoxi¢od.
que a carboplatina € uma droga pertencente a O aumento na dosagem de ureia no
uma segunda geracdo dos analogos da platingprotocolo PC pode estar relacionado tanto ao
Possui como efeitos colaterais hematolégicosuso da cisplatina quanto ao de ciclofosfamida,
a mielossupressdo dose-limitante (nadir de pois ambas possuem efeito hepatotéxfto
duas a trés semanas; recuperacdo medular dassim, também no protocolo PEC, onde
trés a quatro semanas), efeitos nefrotdéxicos etodos esses quimioterapicos possuem agao de
hepatotoxicidadé. hepatotoxicidade, podem alterar-se 0s niveis
Estudo semelhante realizado com de eletrdlitos séric&s®.
mulheres portadoras de cancer de mama em E importante salientar que, o fato de ter
tratamento quimioterapico também apontou sido afirmado que todas as pacientes tiveram

para a ocorréncia de neutropenia na vigénciaalteragcbes nos elementos da bioquimica

do tratamentd”. sérica, refere-se as alteracbes encontradas
Relativamente as alteracdes entre o 1° e o 3° ciclo de quimioterapia e
bioquimicas séricas, no protocolo relativamente aos valores normais para cada

quimioterapico EC, a epirrubicina apresenta elemento. Mesmo havendo alteragdo de
hepatotoxicidade  dose-limitante, e a determinado elemento de um ciclo para outro,

ciclofosfamida, além da hepatotoxicidade, se este se manteve dentro de seus parametros
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de normalidade, foi considerado sem combinagcdo com cisplatina, produziram, na
alteracdo para fins de concluséao. sua maioria, queda nos niveis da série
Percebe-se aqui, que tanto as alteracbesrermelha, leucopenia e trombocitopenia.
hematoldgicas e bioquimicas quanto o0s Pbdde-se observar que as alteracdes na
demais efeitos colaterais apresentados pelasioquimica sérica de pacientes submetidas a
pacientes, manifestam-se quando estas ndo sesses protocolos ndo foram intensas, ja que
encontram mais hospitalizadas. Isto pode serndo foi necessaria nenhuma intervencao.
comprovado por estudo que referiu que os Protocolos que envolvem epirrubicina,
antineoplasicos compdem o principal grupo associada ou ndo a outro quimioterapico,
farmacoldgico responsavel por admissfes apresentaram maior numero de alteracdes
hospitalares devido a reagfes adversas aioquimicas. A maioria das alteracdes
medicamento$. encontradas corresponde as transaminases
Neste sentido, é de suma importancia a (TGO, TGP), as substancias eletroliticas (Na,
realizacdo de acompanhamentos periodicos,K) e ndo eletroliticas (ureia, creatinina).
dialogos terapéuticos e atividades de Considere-se aqui que, na andlise das
educacdo em saude, realizados através dalteracdes hematologicas e da bioquimica
atendimentos ambulatoriais ou visitas sérica, ndo foram associadas outras alteracdes
domiciliares. porventura apresentadas pelas pacientes,
como possiveis co-morbidades. Sabendo-se

CONCLUSAO . L,
que o paciente oncolégico é complexo, este

Pudemos observar que houve queda, em L
fato pode representar uma limitacdo do

maior ou menor grau, na maioria dos o, a
estudo. Outra limitacdo é a caréncia de

elementos do hemograma na utilizagcdo dos . L
literatura periddica sobre o tema, o que reduz

diversos protocolos, devido a toxicidade . -
a discussao sobre o assunto.

hematoldgica induzida pelos quimioterapicos. . :
A enfermeira tem papel importante na

Observamos que protocolos que L .
avaliagcdo e controle de muitos dos problemas

incluiram epirrubicina e ciclofosfamida, . ,
experimentados pelo paciente que se submete

combinados ou nao com fluorouracil ou

Y

a quimioterapia, em funcdo dos efeitos

cisplatina, produziram mais alteracdes na A .
colaterais sistémicos. E fundamental que a

contagem de hemécias, hemoglobina e i
enfermagem atue antes, durante e apds a

hematdcrito, leucopenia e trombocitopenia. . . . ~ -
quimioterapia, com observacdo de sinais e

Naqueles protocolos em que havia
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sintomas e na orientagdo para o paciente e/ono periodo de quimioterapia. Texto Contexto
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