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Toxicidades agudas do tratamento com
quimiorradioterapia em pacientes com cancer de
cabeca-pescoco

Acute toxicities of chemoradiotherapy treatment in patients with head-neck cancer
Toxicidades agudas del tratamiento con quimiorradioterapia en pacientes con cancer de cabeza y cuello

RESUMO

Objetivo: Identificar e classificar as toxicidades agudas do tratamento concomitante de quimioterapia e radioterapia em pacientes com cancer
de cabeca e pescoco. Método: Estudo transversal, quantitativo, descritivo. Foram avaliados 56 pacientes com cancer de cabeca e pescogo em
tratamento quimiorradioterapico no Sul do Brasil, entre maio e julho de 2013. Resultados: 89,3% eram homens, com idade entre 46 e 60 anos
(57,1%). Sobre as toxicidades da radioterapia, as estruturas mais afetadas foram faringe e es6fago (94,6%), pele (91,1%) e mucosa oral (76,8%), com
predominio dos graus 3, 1 e 2, respectivamente. Em relacdo a quimioterapia, a mucosite oral grau 1 (50 %), alteracdo grau 1 em sistema nervoso
periférico motor (46,4%) e em rede venosa (37,5%), foram os principais achados. Conclusdo: Estes sintomas comprometem a adesdo ao tratamento
e a qualidade de vida, sendo necessario monitorizacao e avaliagao regular dos pacientes, a fim de evitar efeitos secundarios graves.
DESCRITORES: Neoplasias de Cabeca e Pescoco; Quimiorradioterapia; Testes de Toxicidade Aguda; Avaliacao em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify and classify as acute toxicities of the concomitant treatment of chemotherapy and radiotherapy in patients with head and
neck cancer. Method: Cross-sectional, quantitative, descriptive study. A total of 56 patients with head and neck cancer undergoing chemoradiation
therapy in southern Brazil between May and July 2013 were evaluated. Results: The sample showed that 89.3% were men, aged between 46 and
60 vears (57.1%). Regarding radiotherapy toxicities, the most affected structures were pharynx and esophagus (94.6%), skin (91.1%) and oral mu-
cosa (76.8%), with a predominance of grades 3, 1 and 2, respectively. About chemotherapy, grade 1 oral mucositis (50%), grade 1 motor peripheral
nervous system alteration (46.4%), grade 1 venous network alteration (37.5%) were the main findings. Conclusion: These symptoms compromise
treatment adherence and quality of life, requiring regular monitoring and evaluation of patients, in order to avoid serious side effects.
DESCRIPTORS: Head and Neck Neoplasms; Chemoradiotherapy; Toxicity Tests, Acute; Nursing Assessment.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y clasificar las toxicidades agudas del tratamiento concomitante de quimioterapia y radioterapia en pacientes con cancer de
cabeza y cuello. Método: Estudio transversal, cuantitativo, descriptivo. Se evaluaron un total de 56 pacientes con cancer de cabeza y cuello so-
metidos a quimiorradioterapia en el sur de Brasil entre mayo v julio de 2013. Se aplicaron cuestionarios para caracterizacion sociodemografica y
clinica, evaluacion de las toxicidades agudas de la radioterapia y la quimioterapia. Resultados: El 89,3% eran hombres, con edades entre 46 y 60
anos (57,1%). En cuanto a las toxicidades de la radioterapia, las estructuras mas afectadas fueron faringe y eséfago (94,6 %), piel (91,1 %) y mucosa
oral (76,8 %), con predominio de los grados 3, 1y 2, respectivamente. Con relacion a la quimioterapia, la mucositis oral grado 1 (50%), el sistema
nervioso periférico motor grado 1 (46,4%), la alteracion de la red venosa grado 1(37,5%) fueron los principales hallazgos. Conclusion: Estos sintomas
comprometen la adherencia al tratamiento v la calidad de vida, requiriendo seguimiento y evaluacion periodica de los pacientes para evitar efectos
secundarios graves.

DESCRIPTORES: Neoplasias de Cabeza y Cuello; Quimiorradioterapia; Pruebas de Toxicidad Aguda; Evaluacion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

cancer de cabega e pescoco (CCP)
¢ o sexto tipo de cincer mais co-
mum no mundo. O carcinoma
espinocelulares ¢ o tipo histolégico mais
frequente, ¢ acomete o trato digestivo su-
perior, ldbio, cavidade oral, faringe (orofa-
ringe, nasofaringe, hipofaringe), seios ma-
xilares, cavidade nasal e seios etmoidais,
glandulas salivares e a glindula tireoide.
No Brasil, dentre esses tumores, o de ca-
vidade oral, de laringe ¢ orofaringe sao os
mais incidentes’.
No tratamento convencional do CCP,
a radioterapia (RT) ¢ a mais utilizada ¢ a
sua indica¢io pode variar de acordo com
a ressecabilidade ¢ a localizagao anatdmi-
ca do tumor’. A RT pode ser incluida no
protocolo clinico neoadjuvante ou adju-
vante de forma isolada ou combinada com
a quimioterapia (QT). Quando utilizadas

concomitante, ¢ associada 2 um melhor

controle loco-regional da doenca quando
comparada com a RT isolada .

Os avancos na terapéutica do CCP
acarretaram aumento na taxa de resposta
global, sobrevida global, livre de progres-
sao de doenca e de desfechos desfavordveis
5. Entretanto, o uso de terapia de radiacio
integrada com QT ¢/ou terapias-alvo es-
tio relacionados também a um aumento
na toxicidade aguda e tardia, apesar dos
estudos considerarem esses efeitos aceita-
veis"®.

As toxicidades agudas ocorrem em até
trés meses ap6s o término do tratamento
oncoldgico, na modalidade de QT ¢ RT
combinadas, as mais comuns sio mucosi-
te, xerodermia, nduseas, disfagia, disgeu-
sia e radiodermite®’. Esses efeitos causam
desconforto ¢ afetam a qualidade de vida
do paciente. ©’

O acompanhamento destes pacientes
pelo enfermeiro ¢ fundamental, visto que
¢ considerado o gestor do cuidado, exer-
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cendo uma influéncia positiva na condu-
¢ao ¢ adesio do tratamento, na educacio
em satde, no gerenciamento dos eventos
adversos ¢ até na sobrevida dos pacien-
tes8. Dentre as atribui¢oes do enfermeiro
oncoldgico, estio incluidos a identifica-
cao das necessidades do cliente de acordo
com as suas caracteristicas biopsicosso-
ciais, associadas as suas peculiaridades,
além do planejamento e execugao de agoes
voltadas para a preven¢io ¢ minimizagio
dos eventos adversos e suas complicagoes
durante todo o tratamento ¥’.

Face ao exposto, objetivou-se identifi-
car ¢ classificar as toxicidades agudas do
tratamento concomitante de quimiotera-
pia e radioterapia em pacientes com cAn-
cer de cabega e pescoco.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa.

2022; (12) N.79 = satidecoletiva 11172
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Realizado com 56 pacientes com CCP
atendidos em um Centro de Alta Com-
plexidade em Oncologia do Sul do Brasil,
o qual compuseram uma amostra de con-
veniéncia. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
07290612.0.0000.0098).

A coleta de dados ocorreu entre os me-
ses de maio a julho de 2013. Os critérios
deinclusao foram: idade igual ou superior
a 18 anos, diagndstico de CCP e trata-
mento concomitante de RT e QT. Dentre
os critérios de exclusio estio: QT e RT
prévia e falta de adesio ao tratamento.

Os pacientes eram convidados a parti-
cipar da pesquisa na primeira consulta de
enfermagem no ambulatério de QT ou de
RT, todos que concordaram em participar
da pesquisa assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
conforme a Resolu¢io 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide. A coleta de
dados acontecia na segunda semana apds
inicio do tratamento, com a aplicac¢io
dos seguintes instrumentos: questiond-
rio de caracterizagio sociodemografica
e clinica elaborado pelos pesquisadores;
roteiro para avaliacio ¢ classificagio das
toxicidades agudas da quimioterapia e ra-
dioterapia, sendo cles respectivamente, os
critérios de graduacio de toxicidade ela-
borado pelo Instituto Nacional do Can-
cer (INCA)’® e o critério de escore para
morbidade aguda por radiagio (Acute
Radiation Morbidity Scoring Criteria)10
claborado pelo grupo Radiation Therapy
Oncology Group (RTOG).

Os critérios de graduagio de toxicida-
de relacionados ao tratamento com qui-
mioterdpico utilizam uma escala do grau
zero (auséncia de toxicidade) ao grau qua-
tro (toxicidade severa). Os efeitos tdxicos
agudos da QT sdo agrupados por siste-
mas, evidenciados por sinais e sintomas de
alteragdes dermatoldgicas, cardiovascula-
res, pulmonares, neuroldgicas, gastroin-
testinais, auditivas, oftalmolégicas, imu-
noldgicos, geniturindrias.” J4 o critério de
escore para morbidade aguda por radia-
a0 ", sdo graduados de zero (auséncia de
toxicidade) a quatro (toxicidade severa),
agrupados por estruturas anatdmicas aco-

11172 satdecoletiva = 2022; (12) N.79

metidas e irradiadas (pele, membrana mu-
cosa, faringe ¢ esdfago, abdome superior,
abdémen inferior e aparelho geniturina-
rio). Neste estudo, para toxicidade da RT,
nio foram avaliados o abdémen inferior
¢ aparelho geniturindrio, pois estas 4reas
nio fazem parte das regides irradiadas no
planejamento de RT do CCP.

Os dados foram armazenados e tabula-
dos eletronicamente no Microsoft Office
Excel 365, exportados para o Statistical
Package for the Social Sciences™ (SPSS
for Windows, versio 19.0. As varidveis fo-
ram analisadas com estatistica descritiva.

RESULTADOS

Dos 56 participantes avaliados, houve

predominio de pacientes do sexo masculi-
no (89,3%); com idade entre 46 e 60 anos
(57,1%), com ensino fundamental com-
pleto (55,4%). Quantos aos fatores de ris-
co para CCP, 78,6% foram etilistas em al-
gum momento da vida, sendo que 57,2%
fizeram uso de dlcool por 20 anos ou mais,
¢ 56,8% referiram ter abandonado este vi-
cio hd pelo menos 5 anos. Em relagio ao
consumo de tabaco, a maioria afirmou ter
feito uso (87,5%), com 79,6% afirmando
ter fumado por um periodo maior que 20
anos, ¢ 75% haviam suspenso o tabagismo
ha um ano, e 16,1% continuaram fuman-
tes mesmo ap6s o diagndstico oncoldgi-
co. Os dados referentes a caracterizacio
sociodemogréfica ¢ ao consumo de dlcool
e tabaco estio descritos na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas e de habitos de

etilismo e tabagismo em pacientes com cancer de cabega e pescogo em
tratamento quimiorradioterapico. Curitiba, PR, Brasil, 2013.

Variaveis
Idade
18a30anos
30a45anos
46 a 60anos
61a75anos

Maior que 76 anos

Sexo
Masculino

Feminino

Escolaridade

Nao alfabetizado
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto

Médio completo

Superior completo

Habito de Etilismo
Nao etilista
Ex-etilista

Etilista

n %

1 18
5 89
32 57.1
17 30,4
1 18
50 89,3
6 10,7
1 18
13 23,2
31 55,4
1 18
7 12,5
3 54
12 21,4
41 73,2
3 54
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A média de dose de radiagao recebida
foi de 50,4 Gy, que variou de 22270 Gy ~ Habito de Tabagismo

(desvio-padrao=11,8). Dentre as comor- Nio tabagista 7 12,5
bidades, a hipertensio arterial sistémica iR 40 714
foi a mais prevalente (84,2%). Outras ca- )

, . , . _ Tabagista 9 16,1
racteristicas clinicas estio apresentadas na
Tabela 2.

O detalhamento da graduacio da to- Total 56 100,0

xicidade aguda de acordo com a estrutura Fonte: Dados da Pesquisa.

anatdmica pode ser observado na tabela 3.
Sobre a severidade, as estruturas faringe
¢ esofago foram as mais afetadas, j4 que
apresentaram uma frequéncia de toxici-

Tabela 2- Distribuicao dos pacientes oncologicos avaliados de acordo com a

dade maior no grau 3 (57,1%) quando caracterizagao clinica pertinente ao diagndstico e tratamento quimiorradioterapico.

comparada as outras estruturas, porém Curitiba, PR, Brasil, 2013.

nenhum participante do estudo desen-

volveu o grau 4. Na pele, 90% apresenta- ~ Varidveis n %
ram radiodermatite, sendo o grau 1 mais  piagngstico histolggico

revalente, ou seja, apresentavam eritema : 2
p R Ja, ap 0 Carcinoma de células escamosas 56 100
leve, descamacio seca e epilagao™. _ »

. . Estadiamento clinico
Sobre as toxicidades agudas da terapia

com QT, houve predominio da mucosi- I 3 53
te oral (60,7 %), constipagio (55,4 %), I 17 304
alteracio em sistema nervoso periférico IV 36 64,3
motor (SNP) (51,8%), nduseas (46,4%) e Localizacdo tumor
(V)
rede venosa alter.ada (42,? A)) O grau zero Bl " 71
retrata a auséncia de toxicidade, ressalta-
.. Boca 2 3,6
-se que nenhum participante desenvolveu i
o grau 4 relacionado a QT, a distribui¢ao Esofago 3 S5k
da graduacio dessas toxicidades mais pre-  Hipofaringe 1 18
valentes pode ser visualizada na tabela 4. Labio inferior 1 1,8
. Laringe 11 19,6
DISCUSSAO Lingua 16 28,6
, , . . Orofaringe 9 16,1
O CCP ¢ um termo genérico definido o .g
para descrever tumores malignos locali- Seio piriforme & 71
zados, principalmente, em cavidade oral, Trigono retromodular B 54
laringe, faringe e seios paranasais'. Cerca  Valécula 2 36
de 40% dos CCP ocorrem na cavidade Cemaiikets
0, M 0, M
oral, 15% na farmge, 2‘54) ha larmge €o Auséncia de comorbidades 37 66,0
restante nos demais sitios remanescentes i i
A . TR Uma ou mais comorbidades 19 34
(glandulas salivares, tircoide) ™ Nesta pes- _ o
quisa, as localiza¢des tumorais de maior Técnica Radioterapica
prevaléncia foram a lingua (28,6%), a la- 2D-RT 53 94,6
ringe (19,6%) e a orofaringe (16,1%). RT de intensidade modulada (IMRT) 3 5,4
No Brasil, esse conjunto de tumores  pyotocolo Quimioterdpico
estao entre os d.ez ma}s incidentes na po- Gaslkie " 71
pulacio masculina acima dos 40 anos de o .
. - .. Cisplatina+5-Fluorouracil 49 87,5
idade, e, para a populagio feminina, na _
mesma faixa etdria, entre as vinte mais Carboplatina 3 S5k
frequentesm, Em concordincia com es- Legenda: 2D-RT: bidimensional convencional; IMRT: radioterapia de frequéncia modulada.

. Fonte: Dados da Pesquisa.
tes dados, o sexo masculino prevaleceu
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(89,3%); com faixa etdria entre 46 e¢ 60
anos (57,1%) e com ensino fundamental

Tabela 3 - Distribuicao dos pacientes oncologicos em tratamento concomitante,

conforme estrutura anatomica e graduacao das toxicidades da radioterapia.

completo (55,4%). Curitiba, PR, Brasil, 2013,

Quando diagnosticado precocemen-
te, ¢ observado um melhor prognéstico Variaveis Grau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3
ao tratamento do CCP nos pacientes. n 9% n 9, n 9, n %
O tempo diagnéstico influencia direta- ppgsmensuperior 15 268 6 107 33 589 2 36
mente no estadiamento e na regressio } )

o Faringe e Es6fago 3 5,4 9 161 12 214 32 57.1

do tumor inicial, de forma que quanto
mais avangados os estddios, maior a taxa Mucosa oral 13 232 17 304 25 446 1 1.8
de mortalidade. Enquanto estudos fran- Pele 5 89 28 50 19 339 4 7,1
cés e japonés apontaram os estddios mais Fonte: Dados da pesquisa.

avancados da doenca como predominan-
tes (73,7% e 76,6% das amostras); em um

estudo italiano, 58% estavam em estdgios

Tabela 4- Distribuicao da graduagao das toxicidades agudas mais frequentes do

ini.ciaiSIS,16,17. Nos achados de.sta pes- tratamento com QT, Curitiba, PR, Brasil, 2013.
quisa, 94,7% apresentavam estadiamento
III e IV, convergindo com resultados de  Variaveis Grau0 Grau 1 Grau 2 Grau 3
outros estudos. . n % n % 5 % - %
E . N

| DTS O PrINCIpaIs TAtores Carcinoges y cocite oral 22 393 28 50 4 72 2 36
nicos, o uso de tabaco e de alcool, com- o
binados aumenta em 30 vezes as chances Constipacao 25 446 13 232 16 286 2 36

de desenvolver algum dos CCP13. Um Sistema nervoso

o o 26 46,4 26 46,4 4 7,2 0 0
estudo brasileiro de caso-controle, com periférico motor
pacientes com diagnéstico de CCP, infe- Nauseas 30 53,7 12 21,4 13 232 1 1,7
riu que 74,5% dos 2.886 casos analisados, Rede venosa 32 571 21 375 3 54 0 0
podem ser atribuidos ao tabagismo ¢ ao _

. o © . Fonte: Dados da pesquisa.

consumo alcodlico. Dado significativo ao
considerar que o uso de tabaco associado
A quimiorradioterapia aumenta o risco de O tratamento de RT e QT concomi-  70% dos pacientes, com duragio da sobre-
surgimento de novos tumores’. tante ¢ o padrio de escolha para o CCP  vida livre de progressio com mediana de

A exposi¢io continua ao fumo ¢ ao  localmente avangado, principalmente 42,7 meses, portanto pode ser uma op¢io
dlcool aumentam proporcionalmente o ao relacionar a cisplatina (CDDP) com  para paciente nio elegiveis para CDDP?.

risco de desenvolver CCP. O acetaldeido,  a RT, pois melhora significativamente a Em pesquisa indiana que avaliou 109
metabolito do élcool, interfere na sin-  sobrevida global, sobrevida livre de pro-  pacientes com CCP, 35 foram submeti-
tese ¢ no reparo do DNA, promovendo  gressdo e controle loco-regional em com-  dos a QT e RT concomitante e apresen-
a desregulagio da sintese dele ¢ a conse-  paragio ao observado com radioterapia  taram como toxicidades mais frequentes:
quente replicagao cancerosa'". Quanto  isolada em pacientes com CCP localmen-  mucosite aguda, toxicidade de pele, xeros-

aos elementos do cigarro, as nitrosaminas  te avangado20. Observou-se semelhanga  tomia, perda de peso, e trismo. Resultados
e os hidrocarbonetos policiclicos carci-  com dados desta pesquisa, pois 53 pa-  andlogos neste estudo foram observados,
nogénicos genotdxicos, a longo prazo,  cientes utilizaram CDDP com RT, destes  assim destaca-se a necessidade de orientar
também podem alterar o perfil molecular  quatro pacientes usaram somente CDDP,  a importincia da manutengio dos cuida-

dos individuos e causar mutagoes. Entre-  os demais estavam associados com a fluo-  dos nutricionais e de higiene oral™

tanto, nem todos que fazem uso dessas  racila (SFU). As toxicidades causadas pelos quimio-
substincias desenvolvem CCP, indicando Destaca-se que em casos de contrain-  terdpicos relacionam-se 4 sua inespecifi-
a presenga de variagio individual da sus-  dicagio para o uso da CDDP, pode ser  cidade pelas células tumorais ¢ os efeitos

cetibilidade genética3,18. Nesta pesquisa,  indicado a carboplatina, como ocorreu  citotéxicos nas células normais. Esses
77,3% eram ctilistas em algum momento  em trés pacientes deste estudo. Em uma  eventos predominam nas células que es-
da vida ¢ 87,5%, fumante. Um dado im-  pesquisa retrospectiva que avaliou 25  tio em constante divisio celular, como

portante diz respeito a 16,1% dos entre-  pacientes com CCP que receberam car-  as do tecido hematopoiético, do tecido
vistados que permaneciam como tabagis-  boplatina ¢ RT concomitante, mostrou  germinativo, do foliculo piloso ¢ do re-
tas ativos no perfodo da pesquisa. que a resposta completa foi observadaem  vestimento gastrointestinal. Apesar de
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aumentar a sobrevida, influenciam nega-
tivamente na qualidade de vida devido as
toxicidades®?.

A mucosite oral ¢ uma manifestacao
que surge apds tratamento QT ou RT
de CCP, devido 4 mielossupressio, cito-
toxicidade direta dos quimioterdpicos,
supressio imunoldgica ou hiper-reativi-
dade* Caracteriza-se pela inflamagio e ul-
ceragio da mucosa oral, que se torna ede-
maciada, eritematosa e fridvel, resultando
em dor, desconforto, disfagia ¢ debilidade
sistémica’"*',

Nesta pesquisa a toxicidade que afeta a
mucosa oral foi a mais relatada pelos pa-
cientes na QT, sendo que 50% apresenta-
vam grau I (presenca de eritema ¢ dor); e
em relagio a RT, foi considerada como a
terceira toxicidade que mais incomodava
os pacientes, porém 0 grau mais frequente
foi o 2 (presenca de eritema e tlceras, po-
rém alimenta-se normalmente). De forma
similar, ocorreu em um estudo realizado
na regiio sudeste do Brasil, no qual os
autores descreveram a mucosite como a
complicacio de maior prevaléncia no tra-
tamento combinado com QT e RT?.

A constipagio foi encontrada em 31
pacientes, grau 2 o mais prevalente, com
28,6%. Destaca-se que a CDDP, carbo-
platina e SFU sdo quimioterdpicos que in-
duzem a sintomas gastrointestinais, como

521 Infere-se a

nausea, vomitos e diarréia
este resultado a possibilidade dos pacien-
tes estarem em uso de opidide para alivio
da dor oncoldgica, ¢ desta forma, causan-
do a constipagio. Outro motivo que pode
inferir-se, seria a diminui¢ao da ingestio
alimentar em consequéncia da mucosite e
nausea.

Ao abordar a modalidade de RT, 53
pacientes foram submetidos a RT con-
vencional (2D-RT) e trés receberam a
radioterapia de intensidade modulada
(IMRT). A IMRT tem sido empregada
desde 1995, representa um grande avan-
¢o terapéutico para os pacientes que fo-
ram submetidos a essa técnica, conferem
a habilidade de se criar campos de trata-
mento com intensidade variada de feixes
radioativos através do uso do planejamen-
to inverso ¢ da otimiza¢io interativa de

algoritmos™.  Além disso, sdo liberadas
doses mais baixas de radiacio nos tecidos
normais, enquanto mantém ou aumenta
a dose nas dreas alvo, sendo a op¢io mais
apropriada em comparagio com a 2D-RT
¢ com a radioterapia conformada tridi-
mensional, por esse motivo causa menos
toxicidades®. Porém no Brasil no contex-
to do Sistema Unico de Saide (SUS), este
procedimento de alto custo ainda nio foi
incorporado ao rol de tratamentos dispo-
niveis para esse tipo de tumor em fases
iniciais e localmente avangados 23, ressal-
ta-se que a presente pesquisa teve como
cendrio um hospital filantrépico, onde
95% dos atendimentos sio destinados aos
usudrios do SUS.

Embora a QT e RT concomitantes te-
nham resultados clinicos adequados, ob-
serva-se que os pacientes sdo acometidos
por toxicidades, destacando-se a radio-
dermatite e a disfagia®™. A radiodermatite
¢ definida como um conjunto de lesoes
cutineas provocadas por uma exposi¢io
excessiva 4 radiacdo ionizante, a qual leva
a desidratacao da pele e pode ocasionar
complicacdes como ulceracio ou infeccio
local6. Considera-se que 80 a 90% dos
pacientes tratados com RT desenvolvem
alguma forma de reagio de pele”.

Neste estudo, 91% dos pacientes apre-
sentaram algum tipo de radiodermatite,
sendo a mais prevalente o grau I. Quanto a
prevengio e o tratamento héd recomenda-
¢oes sobre o uso de dcidos gaxos essenciais
(AGE), placas de hidrocoloide, produtos
A base de Aloe vera e de Calendula offici-
nalis. Além disso, o uso de tecnologia de
luz como a biofotomodulagio apresenta
bons efeitos na cicatriza¢io, diminuicio
da dor ¢ diminui¢ao da inflamagao®.

A toxicidade de faringe e esofago
correspondem a disfagia ou odinofagia
grave com desidratagio, sendo necesséd-
rio uso de sonda nasogéstrica ou enteral
para alimentagéo, € em casos mais graves
a nutri¢io parenteral28. Foi encontrada
em 94,6% dos pacientes deste estudo, a
disfagia ¢ uma sequela comum em CCP
durante e apds a quimiorradioterapia.
70% apresentam disfagia apds 12 meses
do término do tratamento, causando pro-
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blemas de degluti¢io e impacto negativo
na qualidade de vida™.

Destaca-se que estes eventos adversos
podem ser prevenidos ou minimizados,
por meio de orientagdes de autocuidado
personalizadas aos pacientes ¢ acompa-
nhantes, de acordo com suas peculiari-
dades biopsicossociais, sobre aspectos
especificos da sua terapéutica, aliados a
um aporte nutricional adequado, imple-
mentacio de protocolo clinicos de in-
tervengdes precoces, fundamentados em

evidéncias cientificas®'%

CONCLUSAO

As estruturas faringe ¢ esofago, pele e
mucosa oral foram as mais afetadas pela
radiagio ionizante. J4 em relagio a terapia
com quimioterdpicos, a mucosite oral, al-
teracio em SNP motor evidenciada pela
sensacio de fraqueza subjetiva, consti-
pagao e nausea, foram os sintomas mais
frequentes. Logo, as toxicidades agudas
com maior destaque, decorrentes do tra-
tamento concomitante, foram a disfagia,
mucosite oral e radiodermatite; com ni-
veis variaveis, porém nenhum participan-
te desenvolveu o nivel mais severo.

A presenca de toxicidades decorren-
tes do tratamento concomitante pode
influenciar na adesao a terapéutica ¢ qua-
lidade de vida dos pacientes com CCP.
Estes pacientes devem ser acompanhados
¢ avaliados periodicamente, a fim de pre-
venir ¢ diminuir o grau de severidade dos
eventos adversos, evitando complicagoes
¢ possiveis interrup¢oes do tratamento,
proporcionando uma melhoria da qua-
lidade de vida relacionada a satde destes
individuos.

Os resultados desta investigagio po-
dem contribuir para a prética clinica do
enfermeiro na oncologia, proporcionan-
do embasamento para uma atividade fun-
damentada em evidéncias, auxiliando no
plancjamento e gerenciamento do cuida-
do desta clientela. Todavia, a realizacio de
novas pesquisas sobre a temdtica deve ser
incentivada.
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