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RESUMO 
O uso de quimioterápicos durante o tratamento oncológicos, podem trazer alguns 
malefícios a saúde do paciente. O objetivo desse estudo foi de realizar uma revisão 
de literatura sobre o cuidado de enfermagem a criança que podem ter intoxicação por 
conta de um antineoplásico. Foram realizadas pesquisas nas bases de dados da 
BDEnf, Medline, Scielo e Lilacs, utilizando como marco temporal os ano de 2000 a 
2019. Os artigos encontrados nas bases de dados foram agrupados em 3 categorias: 
a) Cuidados de enfermagem; b) Farmacologia c) Educação em Saúde. Evidenciou-se 
que antineoplásicos tem extrema relevância no tratamento quimioterápico de 
pacientes oncológicos, cada antineoplásico em sua categoria. E que o cuidado da 
enfermagem é crucial para que seu quadro clínico não se agrave ou perca o 
tratamento completo decorrente de um intoxicação. , assim como estudos de 
orientação aos profissionais das Unidades de Saúde e que atuam no cuidado a estas 
crianças junto as o auxílio familiar a fim de criarmos formas que diminuam as 
vulnerabilidades destes pacientes expostos a estas drogas. 
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1. INTRODUÇÃO: 

 O câncer acomete cerca de 1% a 3% de crianças e adolescentes na faixa 

de 0 a 19 anos. No ano de 2009 o número de óbitos decorrente de algum tipo dessa 

doença foi de 12% na faixa de 1 ano a 14 anos, já no ano de 2013 os valores foram 

de 8% na faixa de 1 ano a 19 anos. “O câncer infanto-juvenil costuma ser analisado 
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de forma separada à do câncer que afeta os adultos, em virtude das características 

específicas e padrões histopatológicos próprios” (SANTOS,2015, p.142) 

As mudanças globais podem estar ligadas ao aumento de casos nos últimos 

anos, pois a cada ano que se passam suas mudanças são significativas, como os 

números de casos. “É estimada uma incidência anual de cerca de 200 mil casos em 

todo o mundo, e a leucemia é o tipo mais comum nessa população” (SANTOS,2015, 

p.142) 

Os avanços com medicamentos são grandes a cada ano que passa, porém, 

nem sempre o sucesso é alcançado. Em anos foram criados divergentes fármacos 

chamados de antineoplásicos, os mais usados são: Metotrexato, Teniposede, 

Plataxel, Idarrubicina, Epirrubicina, Doxorrubicina, Cisplatina e Citarabina, esses 

medicamentos são usados como quimioterápicos. 

Quimioterápicos pode casar seu benefício ao paciente, porém, é visto o seu 

maleficio também. O tratamento pode causar diversos sintomas que afetam pacientes 

em tratamento. Tais como: náuseas, vômitos frequentes, podem levar a quadros como 

anorexia, desidratação, alterações hidroeletrolíticas. Em casos mais estremos esses 

antineoplásicos podem causar problemas ainda piores se não forem administrados de 

forma correta. “Os agentes mais comumente envolvidos em erros são metotrexato 

(15,3%), citarabina (12,1%), etoposide (8,3%) e doxorrubicina (6,2%)’’ (BELELA,2011, 

p.566). 

Um erro medicamentoso afeta aqueles que já possuem a sua saúde 

debilitada, podendo causar danos maiores ou não causar dano algum. A alta 

quantidade de substância no organismo do cliente, causa uma intoxicação, levando o 

paciente a ter determinados sintomas que estão alertando que algo está errado em 

seu corpo.  

Em relação ao tipo da posologia e da frequência de utilização dos agentes 

com função quimioterápicas, podem causar grandes complicações bucais podem 

surgir. “Na literatura, cerca de 40% dos pacientes oncológicos submetidos ao 

tratamento quimioterápico apresentam complicações orais decorrentes de 

estomatotoxicidade direta ou indireta, como mucosite, xerostomia e infecções fúngicas 

ou virais”. (HESPANHOL 2010, p.1086) 

 Outros sintomas frequentes que acometem o paciente é quando estão 

intoxicados por este tratamento é: Anorexia, Cardiotoxicidade, encefalopatia, infecção 
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abdominal, Neurotoxidade, Pancreatite, retenção urinária, toxidade pulmonar, 

trombose e muitas outras enfermidades. 

O presente estudo justifica-se pela necessidade de ampliarmos os 

conhecimentos de enfermagem acerca dos cuidados a serem desenvolvidos com as 

crianças e adolescentes que desenvolvem complicações por conta dos medicamentos 

administrados, visto que a quantidade crianças que apresentam esse quadro clínico 

vêm aumentando nos serviços de saúde. Desta forma tem como objetivo realizar uma 

revisão de literatura sobre o cuidado de enfermagem ao paciente que faz uso de 

antineoplásicos durante o período tratamento. 

 

2. MARCO HISTÓRICO  

O primeiro antineoplásico foi criando no 1946, a partir de um gás mostarda 

que era usado nas duas guerras mundiais como arma química. Foi constado 

hipoplasia medular e linfoide em soldados que foram expostos ao este gás. Na década 

de 60 e 70 foi o período que iniciou estudos com treinamentos quimioterápicos, esses 

antineoplásicos são famosos por serem citotóxicos, antes de serem tumoricidas, pois 

são potencialmente carcinogênicos, mutagênicos, teratogênicos, imunossupressores 

e ainda provocam reações de hipersensibilidade. Estes fármacos atuam por 

mecanismos múltiplos, alguns são completamente famosos pela importância do 

conhecimento dos mecanismos de ação na escolha do esquema terapêutico a ser 

efetuado. 

A quimioterapia antineoplásica é amplamente utilizada no tratamento do 

câncer. Esse tratamento é utilizado em doses o mais próximo possível das doses 

máximas individuais toleradas e devem ser administrados com a maior frequência 

possível para desestimular o novo crescimento do tumor. São também usados no 

tratamento da artrite reumatoide (metotrexato e ciclofosfamida), doença de Crohn (6-

mercaptopurina), transplante de órgãos (metotrexato e azatioprina), anemia falciforme 

(hidroxiureia), psoríase (metotrexato) e outras condições patológicas não oncológicas. 

 

3. METODOLOGIA 

Realizado levantamento bibliográfico nas bases de dados nacionais e 

internacionais no período de 2000 a 2019. As bases de dados utilizadas foram BDEnf, 

Medline, Scielo, Lilacs. Segundo Gil (2002) é desenvolvido a pesquisa bibliográfica a 
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partir de material já elaborado, constituído principalmente de livros e artigos científicos 

buscando conhecimento e informações científicas a respeito desse artigo. 

Foi realizado levantamento quantitativo baseado nos descritores. 

Inicialmente os dados brutos foram tabulados em Excel e posteriormente realizados 

leitura dos títulos. Os critérios de inclusão dos textos foram: Artigos no marco temporal 

e Artigos publicados em inglês e português. A observação estruturada busca evitar a 

subjetividade presente no olhar do observador, pois está apoiada num modelo de 

referência, para que as impressões sejam refinadas, e relacionada a diferentes 

interpretações dadas ao mesmo fato observado (COSTA,2017) dos artigos 

encontrados, foram selecionados 26 artigos, e após leitura dos títulos, foram excluído 

19 artigos que não tratavam muito do tema proposto restando 6 artigos que foram 

lidos na íntegra, separados e categorizados em Cuidado de enfermagem, erro do uso 

de medicamentos. 

  

4. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

As publicações encontravam-se em maioria com foco ao tratamento ao um 

tipo de quimioterápico ou somente em um tipo de sintomas, foi visto que a pouco 

conhecimento da área na parte de enfermagem trazendo uma grande falta na lacuna 

de conhecimento.  

Foi visto Cerca de 10 % dos pacientes que são acometidos pelo câncer 

sofrem algum tipo de toxidade mediantes a essa porcentagem teve-se base de que 

cada toxidade pode acometer determinado sintomas ao paciente deixando que seu 

estado mais agravando. Segundo Carvalho (2009) Pacientes submetidos à 

quimioterapia necessitam da assistência de enfermagem para auxiliá-los na resolução 

de suas necessidades básicas, ou então, ajudá-los a adaptar-se às limitações 

provocadas pelo tratamento. 

 Destes sintomas foi tirado a base de porcentagem de cada um citado ao 

artigo: Anorexia (8%) , Cardiotoxicidade (23%), Encefalopatia (8%), Infecção 

Abdominal (8%), Mucosite (23%), Neurotoxidade (15%), Pancreatite (15%), Retenção 

urinária (8%), Toxidade Pulmonar (8%) , Trombose (15%).  
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GRÁFICO 1- Proporção de Sintomas causados pelas toxidades aos 

antineoplásicos, Três Rios, 2019; 

 

Os artigos encontrados nas bases de dados foram lidos, selecionados e 

agrupados em 3 categorias: a) Cuidados de enfermagem; b) Farmacologia c) 

Educação em Saúde. 

Categoria 1 – Cuidados de Enfermagem – A assistência de enfermagem ao 

paciente em tratamento oncológico, tem uma grande importância, por conta que um 

paciente nesse estado, podendo ter complicações que deveram ser analisadas pelo 

enfermeiro e sua equipe. Segundo Cruz (2014) A assistência em pediatria oncológica 

baseia-se no cuidado preventivo, curativo e paliativo. A enfermagem desempenha um 

papel importante no cuidado a criança fornecendo as terapias de infusão de fármacos 

e observação minuciosa de sua evolução clínica. 

Deve-se criar métodos de vigilância e passado a família, para que todos 

estejam atentos ao que pode ocorrer. Melhorar a compreensão dos profissionais dos 

cuidados de enfermagem a serem aplicados a criança ou adolescente e seus 

familiares durante o período crítico de transição que acontece logo após o seu 

tratamento. A permanência da criança junto aos familiares é uma assistência relevante 

que está presente nos protocolos de assistência atual e que mudou ao longo dos anos. 

Enfatiza-se a necessidade de intervenção da equipe multidisciplinar. Outras 

mudanças do cuidado estão relacionadas a expansão do conceito de equipe que 

passa a ser multidisciplinar, a integração de programas que favorecem o paciente em 
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todo contexto de sua existência (social, econômico, saúde entre outros), criando-se o 

vínculo entre ambiente Hospitalar e Atenção Básica.  

Categoria 2 – Farmacologia – A utilização de medicamentos a serem 

administrados devem ser analisados, decorrente ao tipo de câncer que os clientes 

possuem. Os antineoplásicos são administrados por enfermeiros, dependendo do 

nível de complexidade, e saber as indicações e os efeitos colaterais.   

O tratamento com esses quimioterápicos pode ser eficaz para a melhora do 

paciente, porém em casos eles podem afetar o paciente levando a outros quadros 

clínicos como: anorexia, cardiotoxicidade, encefalopatia, infecção abdominal, 

neurotoxidade, pancreatite, retenção urinária, toxidade pulmonar, trombose e muitas 

outras enfermidades. Segundo Bruno (2014) Inúmeros problemas limitam a 

administração dessas drogas, por isso as vias utilizadas para sua administração 

apresentam contra indicações e exigem cuidados específicos. 

  Deve ser tomar o cuidado adequado na administração desses 

medicamentos, principalmente em paciente que já estão com sua saúde instável, pois 

em pior dos casos o tratamento deverá ser suspendido.  

Categoria 3 – Educação em Saúde – Observa-se o aumento de vigilância 

dos cuidados de enfermagem e necessidade de reuniões rotineiras de equipe para 

passar que se deve estar sempre alerta e observando se o quadro clínico se teve 

alguma mudança, além de reuniões para orientações aos pais. Observou-se que as 

orientações em saúde transmitidas os pais são essenciais para o melhor prognóstico 

deste paciente e uma forte ferramenta utilizada pelo profissional de saúde. Neste 

momento, a linguagem usada torna-se elemento fundamental para a aceitação e 

compreensão das orientações oferecidas, pois deve ser adequada à capacidade de 

entendimento da família (SOFFIATTI, 2000, p.70) 

A importância de salientar a necessidade de aproximação das equipes 

hospitalares, que serão as responsáveis pelo monitoramento das necessidades de 

saúde deste paciente. A educação em saúde é fortemente utilizada nas ações do 

Enfermeiro, e deve contribuir para que os pais possam adquirir autonomia para 

identificar e utilizar formas e meios para preservar e melhorar a sua vida de acordo 

com a realidade em que vive.  



 

7 
 

As ações de orientação para profissionais de enfermagem também foram 

levantadas como necessárias para que o quadro desse paciente não vá a outro 

estágio, que possa acabar com seu tratamento. 

 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os antineoplásicos tem extrema relevância no tratamento quimioterápico de 

pacientes oncológicos, cada antineoplásico em sua categoria. Desde o período da 

década de 50 têm sido estudado, aplicado e registrado avanços com o uso desse 

fármaco de forma terapêutica, porém não deve ser descartado o conhecimento sobre 

sua toxicidade ao organismo humano. É possível constatar um número reduzido de 

artigos publicados acerca do assunto da toxicidade de antineoplásicos, notando se 

uma ausência de estudos aprofundados. 

 A administração de antineoplásicos deve ser operada e após análise 

minuciosa das condições dos pacientes, com o propósito de preserva-los de possíveis 

intercorrências por elevação de concentração de substâncias toxicas em seus 

organismos, causando problemáticas, sequelas, transtornos e desordem tanto para o 

paciente quanto para seus familiares. 

O indivíduo que é acometido pela toxicidade por antineoplásica tem 

protocolos rigorosos a serem seguidos, bem como os profissionais que o 

acompanharam em seu tratamento dispondo de atitudes diversificas de acordo com 

possível intercorrência provocada pela cardiotoxicidade, mucosite, pancreatite e entre 

outros. 

A conduta da enfermagem frente a casos como apresentados acima, deve 

ser baseada em pilares éticos, protocolados e humanizados afim de atender melhor 

ao paciente como todo, compreendendo uma debilidade em seu estado de saúde 

físico, mental e até social, aplicando cuidados curativos, paliativos e métodos de 

vigilâncias junto a participação dos familiares, com tudo se faz necessário uma 

interação aprofundada com o processo saúde-doença individualizado do paciente. 

Evidenciou-se a necessidade de estudos voltados para o cuidado de 

enfermagem ao paciente em tratamentos oncológicos, assim como estudos de 

orientação aos profissionais que atuam no cuidado do mesmo nas Unidades de Saúde 
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e que atuam no cuidado a estas crianças junto as o auxílio familiar a fim de criarmos 

formas que diminuam as vulnerabilidades destes pacientes expostos a estas drogas.  
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