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NOTA PREVIA

Este Guia tem como principal objetivo ajuda-lo a si e a sua familia a compreen-
der melhor o tratamento que vai iniciar.

E muito importante saber cuidar-se durante o tratamento com quimioterapia
e aqui podera encontrar algumas respostas para as suas duvidas, de forma a
intervir da melhor maneira no processo da doenca, alterando o minimo possivel
o seu estilo de vida.

Neste folheto informativo descrevem-se aspetos gerais sobre a quimioterapia,
quais os principais efeitos que provoca e qual a melhor forma de os combater
ou atenuar.

Lembre-se, porém, que os assuntos abordados ndo dispensam as explica-
¢Oes dadas pelos profissionais de satde.

Questione, sempre que tenha qualquer duvida!
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O QUE E A QUIMIOTERAPIA

A quimioterapia € um dos métodos utilizados para tratar a doenga neoplasica.

O corpo humano € constituido por um grande nimero de células que coexistem
harmoniosamente, tanto a nivel de fungdo como de crescimento e multiplica-
¢&o. Quer isto dizer que, normalmente, as células crescem, dividem-se e pro-
duzem mais células a medida que vo sendo necessérias, para manter o corpo
saudavel e a funcionar corretamente. No entanto, algumas células, mediante
varios fatores, podem multiplicar-se descontrolada e desordenadamente, for-
mando um nddulo/les&o a que se dé o nome de neoplasia ou tumor.

Estas células tumorais tém a capacidade de poder invadir e destruir os tecidos
sd0s que existem a sua volta. Podem ainda libertar-se do tumor originario, en-
trando na corrente sanguinea ou no sistema linfatico, formando novas lesdes,
denominadas de metéstases, noutros locais do corpo.

A quimioterapia atua diretamente sobre as células tumorais impedindo o seu
desenvolvimento e multiplicag&o ou, até mesmo, provocando a sua destruigéo.
Assim, difere consoante o tipo de tumor, a sua localizagao e extenséo.

FINALIDADE/OBJETIVOS

A quimioterapia pode ser utilizada como Unica arma terapéutica ou em asso-
ciagcdo com outras modalidades:

A administragado antes da radioterapia ou da cirurgia tem como objetivo
reduzir a massa tumoral, quando sao tumores de grandes dimensoes,
de forma a tornar mais eficaz a Radioterapia posterior ou permitir uma
cirurgia mais conservadora;

A administragdo apds cirurgia ou radioterapia € usada para prevenir o
crescimento tumoral a partir de células remanescentes aqueles trata-
mentos, originando micrometastases, as quais sdo dificeis de detetar
pelas suas reduzidas dimensoes;

A quimioterapia, sé por si, pode ser considerada curativa face a deter-
minadas tipos de cancro;

Noutras situagoes, a sua administragéo destina-se a aliviar os sintomas
da doenca e a melhorar a qualidade de vida.
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MODO DE ATUAGCAO

A quimioterapia é um tratamento médico no qual s&o utilizadas substancias
quimicas com atividade antitumoral, sob a forma isolada ou em combinacao,
de modo a assegurar que cada célula de uma populagdo tumoral seja exposta
a um farmaco, em dose suficiente e por um periodo adequado para a destruir.

As células normais partilham algumas caracteristicas com as células tumo-
rais. Porém, estas dividem-se com maior rapidez e o controlo que o organismo
exerce sobre elas é deficiente. A quimioterapia aproveita essas diferengas
para atuar de forma seletiva e preferencial sobre estas células.

No entanto, algumas vezes os tecidos normais sobretudo os que proliferam
rapidamente - como por exemplo a medula dssea, onde se produz o sangue,
os foliculos pilosos, que vao dar origem aos cabelos e pelos, e o epitélio intes-
tinal, camada que reveste os intestinos - acabam também por ser afetados e,
por isso, podem surgir alguns efeitos indesejéveis.

FORMAS DE ADMINISTRAGAO

Habitualmente, a quimioterapia é administrada em instituicdes hospitalares,
em regime de internamento ou em regime ambulatério, dependendo do tipo de
tumor, esquema de tratamento ou do estado do doente.

Em algumas situacées especificas o tratamento pode ser efetuado no domi-
cilio, seja na totalidade ou parcialmente: medicamentos administrados por via
oral (boca) ou por via endovenosa (veia), através de um cateter venoso central
ligado a uma bomba infusora, de modo a possibilitar a sua perfus&o continua,
s80 alguns exemplos.
Existem vérias vias de administracéo da quimioterapia:

Via oral;

Via endovenosg;

Via subcuténea (sob a pele);

Via intramuscular (no musculo);

Via intracavitaria (huma cavidade: bexiga, abddémen, pleura);

Via intratecal (pung&o lombar).
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Nenhuma das vias € a melhor nem significa que a quimioterapia é mais forte ou
mais fraca, € apenas a mais adequada aos medicamentos que lhe foram pres-
critos, os quais dependem do diagndstico ou da fase do tratamento.

A mais utilizada é a via endovenosa, em que a medicacdo é administrada atra-
vés de uma agulha introduzida diretamente na veia (como quando tira sangue
para analise), ou num dispositivo ligado a uma veia de grande calibre (cateter
venoso central). Neste caso, o cateter é colocado sob a pele, com recurso a
anestesia local e a sua introdugo € efetuada no Bloco Operatério, ndo impli-
cando internamento e podendo ser usado logo a seguir a sua introducao.

DURAGAO E FREQUENCIA DOS TRATAMENTOS

O ndmero de tratamentos necessarios, bem como a sua duracao e frequéncia,
dependem do tipo de doenga, do tipo de quimioterapia e da resposta do seu
organismo.

Existem tratamentos de curta duracg&o e outros mais demorados (este tempo
pode ir de 30 minutos a 8 horas ou mais).

Habitualmente a quimioterapia é administrada por ciclos, isto €, com uma de-
terminada periodicidade, de modo a haver um periodo de descanso que Ihe per-
mita recuperar dos efeitos que possam surgir. Assim, cada ciclo repetir-se-3,
por exemplo, todas as semanas, de 2 em 2, de 3 em 3 ou de 4 em 4 semanas.

Ha ciclos que se completam num sé dia, enquanto outros abrangem dois ou
mais dias. Nestes casos, as administragdes respeitam um esquema préprio de
agendamento ou, ento, s&o feitas de forma continua, com o recurso a bombas
infusoras.



©) IPOPORTO

EFEITOS SECUNDARIOS DA QUIMIOTERAPIA
PREVENIR/ATENUAR

Os efeitos indesejaveis ou secundarios da quimioterapia relacionam-se com a
sua agdo junto das células normais do organismo.

A sua manifestacdo depende da especificidade dos medicamentos, da dose
utilizada e da sensibilidade individual de cada pessoa. Daf que nZo sejam sen-
tidos ou apresentados da mesma forma por todos os doentes.

Consoante 0 momento em que ocorrem, podem ser:
Imediatos (durante a administragao)
A curto prazo (até 7 dias)
A longo prazo (apds o 7° dia)

Na sua maioria, sdo efeitos temporarios, permitindo ao seu organismo resta-
belecer-se no intervalo de tempo entre tratamentos. Ha situagbes, no entanto,
que pela sua gravidade, podem levar ao adiamento do ciclo ou mesmo ha sus-
pensao parcial ou total do tratamento.

Chamamos aqui a sua atengéo para os efeitos mais comuns da quimioterapia
em geral e para algumas medidas a adotar no sentido de os prevenir, detetar
precocemente ou minimizar. O seu médico e a equipa de enfermagem informa-
lo-a sobre os que se relacionam especificamente com o seu tratamento.

Lembre-se, no entanto, de que pode n3o sentir qualquer tipo de alterag3o,
sem que isso signifique que o tratamento n3o esté a ser eficaz. Lembre-se
também de que o seu médico nZo pode prever como reagira a quimiotera-
pia, por isso certifique-se de que o informa dos seus efeitos secundarios e
receba o tratamento de que precisa.
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TOXICIDADE HEMATOLOGICA (SANGUE)

O sangue é produzido na medula dssea e dele fazem parte trés tipos de cé-
lulas: os gldbulos vermelhos, os glébulos brancos e as plaquetas. Durante os
tratamentos de quimioterapia todas estas células podem diminuir conside-
ravelmente, dal a necessidade de efetuar anélises ao sangue antes de cada
tratamento. S assim saberemos se os valores se encontram dentro dos para-
metros normais.

Anemia

Considera-se anemia a diminuicdo dos gldbulos vermelhos, responsaveis pelo
transporte do oxigénio dos pulmdes para todas as partes do corpo, levando a
que os érgdos e musculos ndo tenham energia suficiente.

A anemia pode n&o dar qualquer queixa ou entdo fazer-se acompanhar de um
ou mais dos seguintes sintomas: palidez, cansaco, falta de forgas, respiragéo
mais répida, pulso mais acelerado e dificuldade de concentracéo.

Também pode causar dores de cabega, suores, vertigens e dificuldades respi-
ratérias. Nem sempre estes sintomas podem ser consequéncia de uma ane-
mia, podendo estar relacionados com outras causas.

A forma de compensar uma anemia ficara ao critério do seu médico, podendo
ser necessario transfusdes de sangue e/ou suplementos dietéticos.

Sugerem-se, no entanto, algumas medidas que podem ajudar a ultrapassar
queixas de cansaco:
Fazer uma dieta rica em ferro (ver capitulo da alimentac&o);
Fazer refeicOes pequenas varias vezes ao dia;
Preferir alimentos faceis de preparar e ingerir (cereais, leite, sopa...);
Poupar a energia para as atividades que considera mais importantes;
Intervalar as atividades com curtos periodos de descanso.
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Neutropenia

Falamos de neutropenia quando ha uma diminuigdo de neutrdfilos, que sdo um
tipo de gldbulos brancos (leucécitos) que nos defendem das infecGes. Na pratica
a descida dos glébulos brancos (leucopenia) € acompanhada pela diminuigéo de
neutrofilos. Dito de uma maneira simples, quando os glébulos brancos baixam
existe a neutropenia, que pode ser moderada ou grave, dependendo do valor.

Outro fator muito importante € o tempo em que este valor se apresenta baixo:
quanto maior é o periodo de neutropenia, tanto maior € o risco de infecdes graves.

O risco de infeg&o esta sempre presente quando se efectua quimioterapia. Dimi-
nuir esse risco passa pelas seguintes recomendacdes:

Reforgar os cuidados de higiene pessoal, com especial atengao a cavi-
dade oral;

Lavar regularmente as maos, sobretudo antes da preparagao e ingestéo das
refeicdes, depois de usar os sanitarios e apds tocar em objetos publicos;

Evitar ambientes fechados, com pouca ventilagdo ou com muitas pes-
soas. Ex: supermercados, cafés, cinemas, centros comerciais, trans-
portes publicos;

Evitar o contacto com pessoas constipadas, com gripe, pneumonia ou
outras doencas transmissiveis ou ainda com criangas que tenham sido
vacinadas recentemente;

Diminuir a ingest&o de alimentos com maior probabilidade de contami-
nag&o microbiana. Ex: alimentos crus (ver capitulo da alimentag&o);

Utilizar luvas nas atividades domésticas com risco de causar ferimentos.
(ex: arranjar peixe, jardinagem);

Ter cuidado na utilizagdo de objectos cortantes e lavar e desinfectar de
imediato cortes ou arranhdes acidentais;

Evitar o contacto direto com animais domésticos, sobretudo quando
nao vacinados e desparasitados interna/externamente ou que circulam
livremente fora da habitag&o;

Estar atento ao aparecimento de sinais que sugiram infegdo: febre,
arrepios de frio, dor de garganta, tosse, expetoracéo, dificuldade em
respirar, feridas na boca, ardor a urinar ou outros. A diarreia, nauseas,
vomitos e dores de cabeca, se acompanhadas de febre podem indicar a
presenca de uma infegao;

N&o tomar nunca nenhum medicamento contra a infecao sem ordem médica.
Se tiver febre igual ou superior a 38°C deve tomar um grama de Paraceta-

mol (hunca Aspirina) e contactar o médico se a febre persistir e obrigar a
fazer uma segunda toma de Paracetamol.
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Trombocitopenia

Significa uma diminuicdo das plaguetas, células essenciais no processo de
coagulacao do sangue, aumentando a tendéncia para ter hemorragias. O risco
de hemorragia é tanto maior quanto menor € o niimero de plaquetas.

Se notar que sangra mais facilmente e que a hemorragia demora mais tempo
do que € habitual a ser controlada, se notar pequenas nédoas negras, urina
avermelhada, fezes muito escuras, gengivas sangrantes ou perda de sangue
pelo nariz, comunique a equipa que o trata. Tudo isso pode ser sinal de que as
suas plaquetas estao baixas.

Nas atividades do seu dia-a-dia, € importante:
Evitar danos fisicos como ferir-se ou cortar-se;
Utilizar uma escova de dentes macia;
Substituir as I&minas por maquinas de barbear;

Evitar substancias que interfiram com a fungao plaquetéria, como a as-
pirina e o alcool;

N&o tomar medicamentos que n&o |he tenham sido indicados pela equipa
que o trata;

Manter a calma se tiver uma hemorragia:
O repouso diminui o nimero de batimentos cardiacos e a pressao,
levando a que a hemorragia seja menos grave.

Caso se fira, comprima imediatamente o local com um pano lim-
po para ajudar a parar a hemorragia. Coloque gelo sobre a ferida
para ajudar a parar a hemorragia.
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TOXICIDADE DA CAVIDADE ORAL E GASTROINTESTINAL

O tubo digestivo é um dos mais afetados, podendo surgir lesdes da boca e
garganta (mucosite oral), nduseas, vomitos, alteracdes do paladar e olfato,
diarreia ou prisdo de ventre (obstipago).

Mucosite

Alguns tratamentos de quimioterapia podem provocar uma inflamac&o de todo,
ou parte, do tubo digestivo, desde a boca ao intestino. Esta inflamag&o aconte-
ce na camada mais superficial, que se chama mucosa, por isso, este problema
€ designado de mucosite, sendo mais frequente nos periodos de neutropenia.

Quando atinge o intestino pode surgir diarreia.

Quando atinge a boca, inicia-se com um aumento da sensibilidade, sensagéo de
ardor, secura e vermelhiddo da mucosa oral (face interna das bochechas, lingua
e labios). Numa fase mais avangada pode haver formag&o de aftas e infeg&o.

Todos estes sintomas podem ser dolorosos e, se acompanhados de dificul-
dade em engolir, podem interferir com a sua alimentacgéo.

No caso de serem muito intensos ou se, ao mesmo tempo, surgir febre, fale
com o seu médico, porque ele pode ajuda-lo no sentido de um tratamento
apropriado: medicamentos em forma de gel, bochechos com anestésicos,
sprays ou analgésicos em comprimidos, medicamentos especificos usados
apenas em meio hospitalar e até mesmo antibidticos ou anti-fungicos, no caso
de infec&o declarada, podem estar indicados.

Para prevenir o aparecimento ou mesmo o reaparecimento da mucosite suge-
re-se:
Manter uma higiene cuidadosa da boca, lavando os dentes regular-
mente, em especial apds as refeicdes, com o uso de uma escova macia
e dgua morna. Para tornar a escova ainda mais macia, passe-a por agua
quente antes de a usar;

Utilizar uma pasta de dentes bicarbonatada, tendo presente que as
mais vulgarmente comercializadas sao muito agressivas;

Fazer bochechos com mais frequéncia, utilizando desinfetantes apro-
priados, nomeadamente solugdes que ndo contenham alcool;

Manter a boca humedecida e labios protegidos com o uso de creme gor-
do, vaselina ou manteiga de cacau;

Evitar bebidas alcodlicas e o tabaco;

Evitar alimentos &cidos e duros, muito quentes ou frios e especiarias
fortes (ver capitulo da alimentag&o).
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Se a mucosite ja estiver instalada:
Evitar o uso da prétese dentéria, durante o dia, exceto para comer.

Evitar o uso de desinfetantes comerciais, substituindo-os pela seguinte
mistura: ¥ de litro de dgua + 'z colher de cha de sal + 2 colher de bicar-
bonato de sodio.

Nauseas e vomitos

Sé&o habitualmente os efeitos secundarios mais comuns da quimioterapia, em-
bora a sua ocorréncia e intensidade varie de pessoa para pessoa e de acordo
com os medicamentos administrados.

Podem surgir nas primeiras horas a seguir ao tratamento (nduseas ou vomitos
agudos), ou nos dias imediatos, geralmente entre 0 1° e o 5° dia (nduseas ou
vomitos tardios). Porém, também podem acontecer ainda antes do tratamento
(nauseas ou vémitos por antecipag&o).

Geralmente, manifestam-se apds o 3° ou 4° ciclo e sdo vérios os fatores de-
sencadeantes: odores, sinal ou som, a presenga de uma pessoa que se associa
aos tratamentos ou até mesmo a aproximagao da data do préximo tratamento.

Nauseas e vomitos podem e devem ser prevenidos, ndo sé pelo mal estar que
provocam, como pela possibilidade de prejudicarem o seu plano de tratamen-
to. Um estado nauseoso a persistir por mais de 72 horas, mesmo que nao
chegue a vomitar, ou a presenga de vémitos para além de 24 horas reque-
rem ajuda médica: ao deixar de se alimentar, perde peso e deixa de fornecer
a0 seu organismo os nutrientes indispensaveis a rapida recuperacao celular.

Na prevenca@o e controle destes sintomas s&o utilizados medicamentos es-
pecificos chamados antieméticos. E muito provavel que lhe sejam administra-
dos um ou mais no inicio da sua sessdo de quimioterapia, de modo a ajudar a
prevenir nauseas e vomitos agudos - é o que se designa por pré-medicacao.
Também é comum ser-lhe fornecida medicacgado para o domicilio, ou receber
uma receita passada pelo seu médico, no sentido de combater as nauseas e
vomitos tardios.

E importante:

Seguir as indicagbes médicas no que se refere a toma dos antiémeticos,
deve-o fazer mesmo que nado se sinta nauseado;

Comunicar a sua equipa de cuidados de saude se a medicagéo indica-
da nZo estd a ser eficaz (o seu médico ndo pode prever como reagira a
quimioterapia e, por vezes, acontece que sé apos varias tentativas e
acertos de dose é que os antieméticos resultam totalmente).
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Para além da medicacgao, o repouso e relaxamento também ajudam muito a
controlar as nauseas e os vémitos. E sabido gue a nausea por antecipacao
tem uma componente emocional muito marcada. Num ambiente calmo e aco-
lhedor, o simples som de uma musica preferida, a leitura ou a visualizagéo de
um programa de TV favorito podem constituir momentos de descontracdo que
contribuem para o seu equilibrio emocional.

Uma alimentagéo equilibrada, mas ajustada ao seu estado, € fundamental no
controle de nauseas e vémitos ( ver capitulo da alimentag&o).

AlteracgGes do paladar e olfato

A quimioterapia pode provocar alteragdes do paladar as quais variam em fun-
c&o do tipo de tratamento e de doente para doente: alguns queixam-se de gos-
to metélico na boca, outros de alterac@o no sabor habitual dos alimentos. As
alteragdes do olfato associam-se, por vezes, as do paladar desconhecendo-se
as razdes para tal. Contudo, os resultados sdo bem conhecidos: perda de ape-
tite e repugnancia por alimentos.

Quando estes sintomas surgem mantém-se durante todo o periodo da quimio-
terapia. Apos o fim do tratamento, e no espago de algumas semanas, tanto o
gosto como o olfato normalizam.

Uma vez que ndo existe terapéutica para esta situagéo, a aposta vai no senti-
do de a minorar ou prevenir, ajustando os seus habitos alimentares bem como
a confeg&o e apresentagado dos alimentos (ver capitulo da alimentag&o).

Diarreia

A quimioterapia, a ansiedade e a modificag&o do regime alimentar, podem pro-
vocar um aumento na frequéncia, consisténcia e volume das fezes.

Considera-se diarreia mais do que trés dejegdes diérias de fezes semiliquidas
ou mesmo liquidas. Se nao for controlada, pode levar & perda de liquidos e sais
minerais e, Nnos casos mais graves, a desidratac&o.

Ha certas medidas, fundamentais, no tratamento da diarreia:
Iniciar de imediato uma dieta apropriada (ver capitulo da alimentac&o);

Tomar a medicagao antidiarreica prescrita pelo médico;

Reforgar os cuidados de higiene local, sobretudo apds cada dejecgéo,
e aplicar pomadas indicadas que promovam a cicatrizacao e o alivio da
dor, se existir irritag&o local.

Se ao fim de 48 horas a diarreia persistir, deve contactar o seu médico as-
sistente.
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Obstipacao

A obstipagao, ou pris&o de ventre, deve-se a toxicidade gastrointestinal provo-
cada por alguns medicamentos, aliada a uma alimentag&o com poucas fibras,
a reduzida ingest&o de liquidos e a falta de atividade fisica. A sua ocorréncia
pode causar bastante desconforto e mal estar.

Para conseguir a regularidade do trénsito intestinal, procure:
Fazer uma alimentac&o adequada (ver capitulo da alimentac&o);

Tomar uma bebida quente cerca de 30 minutos antes da hora habitual
do seu funcionamento intestinal;

Ingerir mais liquidos, pelo menos oito copos por dia;
Praticar, se possivel, exercicios fisicos diarios, adaptando o ritmo as
suas novas possibilidades;

Falar com o seu médico, se estas medidas n&o resultarem. Pode neces-
sitar de um laxante.

Se a obstipacg3o se prolongar por véarios dias, e se for acompanhada por
dores abdominais, abdémen dilatado e vomitos, deve consultar o seu médi-
co assistente. Pode tratar-se de um problema mais grave. Fique alerta se,
para além de n3o ter fezes, também n3o emitir gases.
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TOXICIDADE DERMATOLOGICA (CABELOS, PELE E UNHAS)

E bem conhecido o efeito da quimioterapia sobre a raiz dos cabelos (Alopécia)
e, nalgumas situagdes, até mesmo sobre os outros pélos do corpo, nomeada-
mente da face, axilas e regigo pubica.

Certos medicamentos, contudo, estdo mais associados a alteragdes especifi-
cas da pele e unhas.

Alopécia (queda de cabelo)

E o sinal mais visivel da quimioterapia e vulgarmente pensa-se que é obrigatd-
ria, porém so surge com alguns medicamentos e ainda assim a sua intensidade
¢é variavel.Com efeito, a alopécia pode ser total (queda total do cabelo) ou par-
cial (cabelo mais rarefeito).

NZo surge imediatamente no dia do primeiro tratamento, mas algumas se-
manas apods (geralmente na 32). Inicia-se, muitas vezes, por uma sensagao de
formigueiro e desconforto a nivel do couro cabeludo, a qual se segue o des-
prendimento da raiz.

Este efeito é temporario e uma vez terminados os tratamentos, cerca de dois
a quatro meses apds, o cabelo volta a crescer. Por vezes, isso pode acontecer
ainda durante a quimioterapia e é frequente que a sua textura ou cor se modi-
figuem ou que se apresente mais ondulado.

O impacto da queda podera ser menor se optar por um corte de cabelo curto
antes de iniciar o tratamento, além de que é a melhor forma de evitar que o
peso arrangue a raiz. Isto é especialmente Util se essa queda n&o for total.

No caso da queda ser parcial, aqui ficam algumas sugestoes para atenuar este
problema:
Utilizar uma escova de cabelo macia ou um pente de dentes largos;

Usar champ®s suaves, com pH neutro (para bebés) e aplicar um creme
amaciador;

Evitar o secador de cabelo muito préximo e a temperaturas altas;

Evitar o uso de lacas, gel, coloragbes, permanentes e outras técnicas
agressivas.
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Quando a alopécia é total aconselha-se a:

Ponderar sobre a melhor alternativa: uso de perucas, lencos, gorros,
chapéus ou, simplesmente, nada;

Usar protetor solar se andar com o couro cabeludo exposto;

Ter cuidado com os resfriados sempre que o couro cabeludo ndo esteja
protegido: ndo esquecer que o corpo liberta calor e ¥ desse calor € eli-
minado a nivel da cabeca;

Procurar uma casa especializada se optar pelo uso de peruca e fazé-lo
nas duas primeiras semanas apds ter iniciado a quimioterapia (ou an-
tes), de modo a que a escolha e o aconselhamento possam ser melhor
orientados tendo em conta o seu cabelo e penteado originais;

Evitar o uso permanente de peruca para que o couro cabeludo possa
“respirar” e seja menor o risco de irritagdes da pele.

Procure a sua equipa médica no sentido de se informar sobre as possibili-
dades da compra de peruca poder ser comparticipada.

Pele

A pele é um dos tecidos mais sensiveis a quimioterapia, pelo que é frequente
tornar-se mais seca com a generalidade dos medicamentos.

Contudo, ha reacdes cuténeas que estao mais associadas a determinados tra-
tamentos. Nalguns casos essas manifestacées s&o extensivas a todo o corpo:
descamacéo, vermelhidéo, comichao e escurecimento da pele, sobretudo nos
locais habitualmente expostos as radiagdes solares (face, maos, bracos) .

Noutras situacdes ha um predominio por determinadas partes do corpo. E o
caso da sindrome mao-pé, causada por determinados medicamentos, que se
carateriza por atingir especialmente as palmas das m&os e/ou as plantas dos
pés; as zonas afetadas podem apresentar vermelhidao, inflamac&o, fissuras
ou gretas, uma sensacéo de ardor, formigueiro ou até mesmo dor. Nas suas
manifestacdes mais ligeiras, esta reagdo da pele ndo representa um incémodo
excessivo, no entanto ha situacdes em que pode dificultar o uso das maos e
até o caminhar.

Ainda dentro das manifestacGes com predominio localizado temos as reacdes
tipo acne, provocadas por determinados medicamentos, e que se evidenciam
sobretudo nas areas ricas em glandulas sebéceas (face, couro cabeludo, pes-
coco e parte superior do tronco).
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O seu médico sera sempre a principal fonte de informag&o em relac&o aos
possiveis efeitos cutdneos do tratamento que iré efetuar. Compete-lhe a
si estar atento ao seu aparecimento e relata-lo de imediato & equipa que
o trata, de modo a que possa ser tomada a opgao terapéutica adequada
ao seu caso.

Ainda assim ha determinados cuidados, de indole geral, que podera tomar
para proteger a sua pele:

Evitar banhos de agua muito quente;

Utilizar substitutos do sabo na sua higiene diéria: géis de banho hidra-
tantes ou formulagoes de aveia;

Evitar esfregar-se com a toalha quando se seca; deve tocar levemente
com a toalha na pele;

Utilizar hidratantes corporais, especialmente nas extremidades. Apos
a sua aplicagado, deve usar luvas de algodao e meias, especialmente
durante a noite, para facilitar a absorgao do creme e a criacdo de uma
camada protetora da pele;

Evitar a exposigéo ao sol. Se tal ndo for possivel, usar cremes com indice
maximo de protecao solar;

Evitar atividades que exponham a pele a fricgdo ou pressao (Ex: jardinagem;
uso de ferramentas de mao; longas caminhadas);

Usar roupa larga e calgado confortavel;
Utilizar luvas quando mexer em produtos irritantes (Ex: produtos de limpeza).

Reacdes ao longo do trajeto venoso

Ha medicamentos que deixam "marcas” no trajeto das veias que foram utiliza-
das para a sua administrag&o, como o escurecimento e espessamento da pele
nessa area. Estas reagdes s&o habitualmente tardias e tendem a desaparecer
com o fim dos tratamentos.

Outros farmacos provocam reacées locais imediatas (durante a administragéo
ou em seguida), com o aparecimento de vermelhidao, associado ou ndo a comi-
chéo, dor ou ardor. Estas situagdes também tém resolucéo imediata.

Se isso acontecer, dé conhecimento ao enfermeiro que o trata para que
este possa estabelecer, sem demora, um diagnéstico diferencial (distin-
¢30) entre este tipo de reagSes e um extravasamento do farmaco (saida
acidental para fora da veia), e agir em conformidade.
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Unhas

Tal como a pele, também as unhas sofrem alteragdes com a administragéo de
alguns farmacos. A maior parte das vezes, ficam mais grossas e quebradicas,
podem apresentar mudangas na coloracéo (Ex: escurecimento) ou apareci-
mento de sulcos.

Estes efeitos, quando surgem, sdo tardios: geralmente sé s&o visiveis apds
trés semanas, que € o tempo necessario para as unhas crescerem.

As alteracGes das unhas s6 s3o valorizaveis clinicamente quando surgem
gretas ou inflamag&o na pele que as rodeia, pelo que as deve relatar & equipa
que o trata.

De um modo geral aconselha-se a ter com as unhas os mesmos cuidados a ter
com a pele. Também deve ponderar o uso de vernizes coloridos, por impedir
que se vejam quaisquer alteracgoes.
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TOXICIDADE NEUROLOGICA (Sistema Nervoso)

Certos medicamentos podem ter influéncia no seu sistema nervoso, inter-
ferindo quer a nivel sensorial, quer a nivel motor. Quer isto dizer que podem
surgir alteracdes relacionadas com os nervos e musculos do seu corpo, umas
mais localizadas a nivel das extremidades (Neurotoxicidade Periférica), outras
afetando os nervos cranianos (cabeca), com reflexos a nivel da concentracao,
vis&o e audicao.

Neurotoxicidade Periférica

A falta de forcas e as dores musculares, sobretudo a nivel dos membros infe-
riores, sdo sintomas bastante comuns.

Nalgumas situagdes pode manifestar-se por uma sensagao de picada, quei-
madura ou formigueiro nas mdos e/ou nos pés, ou a sensacao que as Maos ou
0s pés estao mais adormecidos ou dificeis de controlar.

Pode, ainda, ocorrer sensacao de pigarro ou dor de garganta com a ingestado
de liquidos ou de alimentos. Ha medicamentos em que estas sensagdes s&o
agravadas pelo frio.

Podem surgir algumas horas ou dias depois dos tratamentos e, com o decorrer
dos mesmos, levar a alterages funcionais, com perda de equilibrio, dificul-
dade em segurar os objetos e executar movimentos delicados (Ex: apertar os
botdes de uma camisa).

Dé atengdo a estes sintomas para poder descrevé-los ao seu médico as-
sistente.

Na maioria dos casos, s&o controlados com a pré-medicagdo administrada.
Pode suceder que, noutras situagdes, ainda persistam alguns meses apds o
término da quimioterapia.

Aqui ficam alguns conselhos para enfrentar estas perturbacdes:
Cumprir a prescricdo sempre que fizer medicago para a dor;

Usar de prudéncia na execucao de atividades que envolvam o manusea-
mento de objetos perigosos, frageis ou a temperaturas extremas (muito
quentes ou muito frios);

Usar calgado com solas anti-derrapantes;

Evitar situagGes em que o frio possa intensificar os sintomas (Ex: ndo in-
gerir alimentos e bebidas frias; usar luvas e cachecdis no inverno; lavar
sempre as maos, pés ou tomar banho com agua morna; retirar de uma
s6 vez tudo o que possa precisar do frigorifico ou arca congeladora ou
utilizar luvas térmicas se tiver de se expor frequentemente).
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AlteragGes da visdo

As perturbagdes da visdo associadas a determinados medicamentos assen-
tam, muitas vezes, numa sensibilidade exagerada a luz (fotossensibilidade),
lacrimejo frequente e sensacgao de ter “areia nos olhos”. O aparecimento de
vermelhiddo e de secregtes ao canto do olho (‘ramelas”) pode ser sinal de in-
flamagao (conjuntivite).
Estes sintomas, que s&o temporarios, podem ser minimizados se:
Proteger os olhos da luz (uso de 6culos escuros, mesmo dentro de casa);
Evitar variacGes bruscas da luminosidade;

Utilizar compressas (uma para cada olho) embebidas em dgua morna, ou
numa solugdo calmante (camomila);

Evitar o uso de cosmética.

Consulte o seu médico se agravamento de sintomas ou diminui¢do da visao.

AlteragGes da audigdo

Ha farmacos que tém influéncia sobre o ouvido, causando uma diminui¢&o da
audicdo. O primeiro sintoma €, habitualmente, a presenga de zumbidos.

Fale com o seu médico se notar que esta a ouvir pior.
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TOXICIDADE SOBRE ORGAOS ESPECIFICOS

Apesar de qualquer érgéo poder ser atingido pelos efeitos tdxicos da quimio-
terapia, salientamos os que mais frequentemente o s&o: coracao, rins, bexiga
e drgdos reprodutores (ovarios e testiculos).

Toxicidade cardiaca

Mesmo nos farmacos com conhecido efeito téxico sobre o funcionamento car-
diaco, a probabilidade disso acontecer depende muito das doses e do nimero
total de ciclos.

Uma avaliagcdo cardiaca antes de iniciar a quimioterapia é fundamental. Ao
longo dos tratamentos, impdem-se avaliacdes periddicas, através de exames
especificos, para despiste de qualquer anomalia.

Se foi informado pelo médico de que a sua quimioterapia envolve estes
riscos, deve respeitar a marcagé@o dos exames pedidos, sob pena de néo
poder prosseguir com os tratamentos.

Toxicidade dos rins e bexiga

Alguns farmacos tém um efeito acentuado sobre a funcéo renal, interferindo
na quantidade de urina produzida. Além disso, como é através da mesma que
o organismo elimina certos produtos toxicos, o mau funcionamento renal pode
levar a uma contaminac&o do sangue pelos mesmos (Ex: acido urico, respon-
sével pela gota).

A toxicidade renal pode ser prevenida mantendo uma hidratacéo adequada
com o recurso a uma ingest&o abundante de liquidos. Certos medicamentos
obrigam a que se force uma"producao” suficiente de urina durante e apds o tra-
tamento, pelo que a hidratagéo podera ser complementada por via endoveno-
sa, com uma administrag&o antes do farmaco e outra imediatamente a seguir.

A bexiga é o érgao onde se concentra a urina produzida pelos rins, pelo que as
suas paredes podem sofrer uma irritagdo ou mesmo uma inflamagao (cistite),
provocada pela acdo dos medicamentos eliminados através da urina. Urinar
muitas vezes e pouco de cada vez, ter dificuldade em urinar e uma sensagéao
de ardor no fim da micgao, ter dores no baixo-ventre ou uma urina com sangue
podem ser sintomas de uma cistite. Por vezes, também podem ser indicativos
de uma infegao, sobretudo se associados a febre e/ou a uma dor na regizo
lombar (ao fundo das costas).

Consulte a equipa que o trata se surgirem estas manifestagdes.
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Tenha em ateng&o um conjunto de medidas, no sentido de as prevenir ou minimizar:

Beber liquidos em quantidade suficiente - 1,5 a 2 litros por dia (de prefe-
réncia dgua, mas também sopa, sumos de fruta e de legumes...);

Tentar urinar a intervalos regulares e sempre antes de se deitar para dor-
mir, a fim de eliminar os produtos téxicos o mais rapidamente possivel;

Evitar aingestao de bebidas alcodlicas ou grandes quantidades de bebi-
das com cafeina (café, coca-cola);

Evitar o consumo de tabaco;
Evitar o uso de especiarias, nomeadamente pimenta e caril;

Controlar a cor e o cheiro da urina para despistar a presenca de sangue
ou de pus, indicativos de possivel inflamag&o ou infegao.

Coloragao da urina

A cor da urina pode sofrer modificagdes, relacionadas com a cor dos medica-
mentos administrados. Assim, podera tornar-se vermelha, alaranjada, amarela
ou azul. Nem sempre isso sucede, sobretudo quando ha uma boa ingestao de
liquidos e, consequentemente, uma maior diluigdo da urina.

Toxicidade em Orgaos Reprodutores

A quimioterapia pode alterar o funcionamento dos ovérios e dos testiculos,
dependendo da medicacao usada, das doses, da duragao do tratamento, do
sexo e da idade. Alguns danos tém carater temporario, apesar de perdurarem
no tempo, outros podem ser permanentes.

Nas mulheres, os periodos menstruais poder&o tornar-se irregulares ou até
mesmo cessarem. Em geral, esta situagéo volta ao normal com o fim dos tra-
tamentos, mas ha a possibilidade de surgir uma menopausa precoce, calores e
afrontamentos s&o sintomas indicativos.

Nos homens podera haver esterilidade habitualmente temporaria, devido a
uma redugao de espermatozdides durante o tratamento. Contudo, estas alte-
ragdes nao conduzem a impoténcia.

Apesar de tudo, o risco de uma gravidez estd sempre presente, sendo de todo
desaconselhada durante o tratamento e nos seis meses seguintes.
Aconselha-se a:

Recorrer a uma consulta de planeamento familiar, para uma orientagao
adequada sobre 0 uso de um método contracetivo;

Informar-se com o seu médico, sobre a possibilidade de preservacéo
da fertilidade.
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OUTRAS FORMAS DE TOXICIDADE
(REACOES DE HIPERSENSIBILIDADE)

Ha medicamentos que, pelas suas caracteristicas, tém uma maior probabili-
dade de provocar uma resposta exagerada do organismo a sua administracgao,
em tudo semelhante ao que ocorre numa reagao alérgica.

Febre, alteracéo da tenséo arterial, dificuldade subita em respirar, alteragdes
cuténeas (pele) localizadas, sdo exemplos destas reagGes de hipersensibilidade.

Embora tenham, quase sempre, tratamento imediato, importa sobretudo pre-
venir o seu aparecimento, pelo que ha precaucodes especiais que devem ser
tomadas, as quais passam pela administragao de pré-medicagao.

Ha situacbes em que isso é feito imediatamente antes do tratamento, caben-
do a responsabilidade ao enfermeiro que o trata. Noutras, deve iniciar-se dias
antes do tratamento ou na véspera e prolongar-se pelo dia ou dias seguintes;
aqui sera o doente a responsabilizar-se.

O seu médico informa-lo-a antecipadamente se for este o seu caso. E fun-
damental cumprir rigorosamente as orientacdes que lhe foram dadas e
avisar sempre (antes do tratamento) a equipa que o trata se falhar alguma
toma.
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A QUIMIOTERAPIA E A ALIMENTAGAO

A falta de apetite € um sintoma comum a maioria dos doentes oncoldgicos. Re-
lacionada com a prépria doenga, os tratamentos ou até mesmo com quadros
de ansiedade ou de depresséo, se ndo for contrariada pode levar rapidamente
a uma diminuigcdo da massa muscular e do peso corporal.

E fundamental manter uma alimentac&o adequada durante o perfodo de trata-
mentos: ndo so ajuda a suportar os efeitos colaterais, como torna menos pro-
vavel o aparecimento de infe¢des. Por outro lado, uma boa alimentacZo torna
a recuperagdo mais facil, aumenta o bem-estar e permite a continuidade dos
tratamentos.

ASPETOS GERAIS

Comer bem, neste contexto, significa que se deve comer alimentos variados,
gue permitam obter todos os nutrientes de que o organismo necessita para o
seu correto funcionamento. Estes incluem as proteinas, os hidratos de carbo-
no, as gorduras, as vitaminas e os minerais.

As proteinas podem ser consideradas os “materiais de construcao’, ja que sdo
necessarias para manter os tecidos em bom estado, para uma boa cicatriza-
¢80 e para lutar contra as infecdes. Estdo presentes na carne, peixe, ovos,
leite e derivados.

Os hidratos de carbono e as gorduras s&o os “materiais fornecedores de ener-
gia” Como exemplo de alimentos ricos em hidratos de carbono podemos referir
0 arroz, massa, batata, agUcar, cereais e derivados. Ja o azeite, éleos, mantei-
ga e margarinas sao alimentos ricos em gorduras.

As vitaminas e os minerais sdo os “materiais de protec&o’, porque defendem
o organismo das agressdes. As vitaminas est&o presentes nos legumes e fru-
tas frescas. Os minerais podem ser encontrados em alimentos variados: por
exemplo, a carne, legumes secos (feijéo, grao, ervilhas, favas) e produtos hor-
ticolas de folha verde (espinafres, agrides, couve galega) sdo ricos em ferro, o
leite e derivados sao ricos em célcio.
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Para que a sua alimentag&o resulte equilibrada e suficiente para fazer face as
oscilagdes do apetite, € aconselhavel:

Fazer vérias refeigdes diarias (5-6), mesmo que pequenas, evitando es-
tar mais do que 3 horas sem comer;

Incluir alimentos de todos os grupos nas suas refei¢des;

Nao deixar de comer se o apetite diminuir. Escolha pequenas porcées
dos alimentos que mais lhe agradam;

Fazer refeicGes simples e pouco condimentadas, abuse das ervas aro-
maticas mas evite as especiarias;

Variar os alimentos e forma de confecéo. Congele os alimentos confec-
cionados em doses que se adequam as suas necessidades: assim, po-
derd comer menos de cada vez, varias vezes ao dia e sempre alimentos
diferentes;

Ingerir por dia no minimo 1,5L de liquidos evitando fazé-lo durante as
refeicoes. De preferéncia agua em vez de bebidas como café, cevada,
bebidas light, chas com teina;

Em situagdes de nauseas e intolerancia a ingestao de liquidos dar pre-
feréncia a bebidas diluidas em agua (tais como chas sem teina, refres-
cos ou concentrados). Desta forma evita das bebidas empacotadas e
gaseificadas;

Escolher bebidas mais nutritivas tais como sumos naturais ou batidos;
Escolher um ambiente calmo e relaxante para as refeicdes, fazendo-as
de preferéncia acompanhado;

Aumentar a atividade fisica, se possivel, fazendo exercicios leves (como
andar a pé) antes das refeicdes, de modo a estimular o apetite.
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0 QUE FAZER PERANTE TOXICIDADES ESPECIFICAS

Os efeitos toxicos da quimioterapia a nivel da cavidade oral e gastrointestinal
s30 0s que mais interferem com a capacidade alimentar.

Numa perspectiva diferente, também é importante referir a abordagem ali-
mentar do doente neutropénico.

Periodo de neutropenia

O risco de infegbes durante a quimioterapia esta associado a uma diminuicdo
das suas defesas, sendo tanto maior quanto mais acentuada for essa diminui-
¢a0 e quanto mais prolongada for no tempo. Contudo, ha periodos em que o ris-
co de neutropenia é maior, situando-se entre 0 8° e 0 14° dia apds o tratamento,
variando com as terapéuticas. E nestes periodos (e também quando a equipa
que o trata assim o informar) que o rigor com a alimentagao deve ser maior. Fora
dessa fase ha uma maior liberdade, mas sempre usando de bom senso.

O estado de conservacao dos alimentos, bem como o seu processo de cozi-
mento sao fundamentais na prevencao de infe¢des:

LLave bem os alimentos que vai consumir;

Dé preferéncia aos legumes cozinhados. Se os utilizar crus, tal como as sa-
ladas e ervas aromaticas, deve desinfeta-los com desinfetantes proprios
para alimentos;

Beba e coma apenas laticinios pasteurizados. Evite queijos com fungos
(sd0 os chamados queijos de pasta azul) ou queijos frescos;

Dé preferéncia a frutas de casca grossa quando optar por fruta crua;

Evite ovos crus ou mal cozidos, a carne ou o peixe cru ou mal passado
(além disso s&o mais dificeis de digerir);

Evite bolos industriais com recheios de creme e outra comida comercia-
lizada, que pode nZo ter a frescura desejada;

Fora de casa, evite pratos com alimentos crus ou mal passados. Englo-
bam-se todo o tipo de saladas, molhos e sumos de fruta sem ser pas-
teurizados;

Se consumir alimentos n&o confeccionados no dia € mais seguro aque-
cer no fogdo em vez de usar o microondas (o calor do microondas néo
¢ distribuido de forma uniforme e a comida ndo atinge a temperatura
desejada para destruicéo de bactérias.)
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O cuidado com a manipulacéo dos alimentos e a limpeza dos utensilios de co-
zinha s&o outros aspetos a ter em conta:

Lave as maos antes das refeices e antes de cozinhar;

Dé especial atencdo as facas e tabuas de cortar, devendo lava-las ime-
diatamente apds o uso, sobretudo se as utilizou para cortar carne;

N&o misture alimentos cozinhados com alimentos crus;

Para descongelar os alimentos o método mais seguro consiste em dei-
xa-los no frigorifico durante o processo de descongelamento (as tempe-
raturas frias retardam a propagacéo de bactérias);

Se desejar um processo de descongelagao mais rapido, pode colocar
o alimento num pléstico, lacra-lo e coloca-lo num recipiente com agua
corrente ou substituir a 4gua a cada 30 minutos ( a dgua fria ajuda a
acelerar o descongelamento sem permitir que o exterior do alimento
aqueca demais e facilite o aparecimento de bactérias);

Evite por isso ao méaximo o uso de microondas para descongelar alimen-
tos, mas se o fizer estes devem ser fervidos antes de consumir e con-
feccionar de imediato.

Nos periodos de neutropenia acrescenta-se a todos estes cuidados um con-
junto de alimentos que devem ser excluidos:

Frutas como morangos, cerejas, uvas, ameixas, péssegos e outras de
casca fina, quando n&o cozidas (todo o tipo de frutas em calda e com-
potas, desde que enlatadas, podem ser utilizadas se for em dose Unica);

Saladas cruas de alface, tomate, ricula, espinafres, couve, etc.;
Ervas aromaticas colocadas depois dos alimentos terem sido cozinhados;

Frutas secas, como nozes ou améndoas, e especiarias em pd, como a
pimenta e a noz-moscada, sobretudo quando j& estdo moidas, pelo risco
de poderem estar contaminadas com fungos;

Queijos de pasta mole;

Produtos de salsicharia (frescos e fumados, como presunto, salpic&o...),
charcutaria e mariscos;

Gaspachos e outras sopas frias.
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Mucosite oral

A consisténcia dos alimentos, assim como a temperatura a que sdo ingeridos
s&o aspetos a ter em conta quando a mucosite esta instalada:

Dé preferéncia a alimentos macios, faceis de mastigar. Escolha pratos
com carne ou peixe picados, misturados com molho: “arroz malandro’,
acorda, farinha de pau, massas, puré de batata e/ou legumes e suflés;
comida de bebé, patés de carne, figado ou de peixe, ovos mexidos e
queijos, papas de cereais e de fruta (banana, maca, meldo, péra); so-
bremesas lateas (iogurtes, queijos-creme), doces de colher, gelatinas e
pudins, gelados e batidos;

Opte por comer os alimentos frios ou & temperatura ambiente, porque
s80 mais toleraveis; faca o mesmo com as bebidas;
Use uma palhinha para ingerir os liquidos;

Evite comida rugosa, dura ou muito seca: batatas fritas, tostas, arroz
seco, bolachas de agua e sal, nozes, avelas.. ;

Evite alimentos salgados e pratos muito condimentados (com alho, pi-
menta, piri-piri, caril, chili, noz-moscada);

Coloque de parte alimentos e bebidas acidas: picles ou outros alimen-
tos com vinagre; tomate ou comidas & base do mesmo (massas e pizas);
ananas, kiwis e citrinos (laranja, toranja, limZo e lima); sumos com este
tipo de fruta;

Evite bebidas alcodlicas.

Mantenha uma boa higiene oral, procurando bochechar varias vezes ao dia
com desinfetantes apropriados, sobretudo apds as refeigées.
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Nauseas e vomitos

E importante controlar as nduseas precocemente:

Coma apenas pequenas quantidades de comida, sem pressa e varias
vezes ao longo do dig;

Prefira comidas menos gordurosas (cozidos e grelhados), pouco condi-
mentadas e que libertem pouco cheiro apds a sua confecao;

Coma sentado e n3o se deite logo apds a refeicéo;

Opte por alimentos frios ou a temperatura ambiente. As comidas quen-
tes podem agravar as nauseas;

NZo force a ingest&o de alimentos que |he desagradam, mas procure
evitar os seus pratos preferidos. Corre o risco de deixar de os apreciar.

Beba liquidos pouco acgucarados, carbonatados (agua das pedras), frios
ou gelados. Experimente bebé-los lentamente por uma palhinha e nos
intervalos das refeicoes;

Se o0 enjoo é mais frequente de manh3, experimente comer bolachas
ou biscoitos secos antes de se levantar e substitua o leite por iogurte;

Saiba quais os alimentos que pode usar para diminuir as nduseas: cal-
dos de carne; pdo, bolachas de agua e sal, biscoitos e tostas digestivas,
cereais usados ao pequeno-almoco ou papas de aveia, iogurtes, gela-
dos e sorvetes, gelatina, frutas em calda, sumo de groselha, canela.

Os vémitos podem seguir-se as nauseas se estas nao forem controladas.
N&o ingira nada até os vémitos estarem controlados;
Apds vomitar sente-se com o tronco direito e respire fundo;
Se possivel afaste-se do local onde teve os vomitos;

Comece a beber pequenas quantidades de liquidos, como agua ou cha,
qguando os vomitos j& estiverem controlados. Passe depois para comi-
da mole, como papas de farinha maizena, gelatina ou iogurte. Logo que
seja capaz de tolerar estes alimentos retome a sua alimentagao normal.

Alteragdes do paladar e olfato

Estas alteragtes variam de pessoa para pessoa. Uma vez que néo ha tera-
péutica para estas situacGes, aqui ficam alguns conselhos para as prevenir
ou minorar:

Evite comer na cozinha ou numa sala que receba os cheiros desta;
Escolha alimentos com aspeto apetitoso e odor agradavel;
Coma os alimentos frios ou a temperatura ambiente.
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Para melhorar o gosto dos alimentos:

Experimente fazer algumas associa¢des alimentares: use molhos de
fruta, puré de maga ou de péra para acompanhar pratos de carne; adi-
cione uma pitada de acgUcar aos pratos cozinhados com ervilhas e com
tomate; recorra ao uso de ervas aromaticas ( ex: coentros);

Experimente temperar a carne e o peixe com lim&o, se nao tiver lesGes
na boca, ou marina-los em molho de soja ou em sumos de fruta;

Se sentir um gosto estranho com as carnes vermelhas (ex: bife), pode
substitui-las por carnes brancas (frango, peru), ovos, peixes menos gor-
dos, leguminosas ou lacticinios;

Se sentir a boca com um gosto metalico use louca e utensilios de plas-
tico, inclusive os talheres;

Experimente o uso de sobremesas e bebidas & base de citrinos (ex: limonada);

Nos intervalos das refeicdes chupe rebucados de limao ou de menta,
sem agucar.

Para minimizar o desconforto relacionado com os cheiros:

Opte pela carne cozida ou refogada, que tem menos cheiro que a carne
grelhada ou assada no forno. Se mesmo assim o seu cheiro for dificil de
tolerar, escolha ovos ou laticinios, que n&o tém odor;

Evite alimentos como café, peixe, couve-flor, espargos, cebola e outros
que tenham cheiro intenso;

A mistura de alimentos com gelatina pode disfarcar o seu cheiro e faci-
litar a ingestao.
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Diarreia

Quando surge diarreia nunca pode ser descurada uma dieta apropriada, mes-
mo que tenha iniciado medicacao especifica.

Uma boa hidratacgao é fundamental pelo que deve reforcar a ingestao de liqui-
dos (2 a 3 litros por dia):

Beba sobretudo agua. Se tiver dificuldade em fazé-lo tome ché (de pre-
feréncia sem teina), diluido e ligeiramente acucarado (o cha de hortela é
reconhecido como tendo propriedades antidiarreicas mas também pode
tomar chéa de camomila, cidreira, tilia);

Beba sumo de fruta cozida diluido (magé ou péra), néctar de péssego ou
alperce diluido, sumos de cenoura ou banana e dguas minerais sddicas,
pouco gaseificadas, (s&o ricos em potassio e sédio, minerais que habi-
tualmente sdo perdidos com a diarreia);

O leite e certos derivados devem ser evitados (normalmente o iogurte é
bem tolerado). Também pode tomar leite sem lactose (agucar do leite);

Coma gelatina, pois também é uma forma de hidratagao;

Receita caseira para manter a hidratacao:
1 litro de agua
1 colher de cha de sal
1 colher de ché de bicarbonato de sédio
1 colher de sopa de aglcar
2 chéavenas de sumo concentrado (a seu gosto).

O regime alimentar é outro aspeto a ter em consideragao:

Coma alimentos com baixo teor de fibras (arroz, massas, pao de trigo e
batatas), caldos e purés de cenoura;

Opte por comidas com baixo contetdo de gordura e pouco condimenta-
das: galinha ou peru cozido, sem pele ou em caldo, peixe cozido, sopa
obstipante (arroz, cenoura e batata);

Coma bananas e fruta em calda. Outra fruta deve ser cozida, sem agu-
car e sem casca (maga, péra, péssego);

Evite alimentos com fibras (brécolos, milho, couves, ervilhas) e alimen-
tos que provoquem gases (feijdes, cebola);

Elimine os vegetais e frutas cruas;

Evite os fritos, doces e chocolate;

NZo beba café, ché preto, refrigerantes com gas e bebidas alcodlicas;
Tente ndo mastigar pastilha eléstica e gomas.

Se ao fim de 48 horas a diarreia persistir, deve contatar o seu médico.
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Obstipacao

Tendo em conta que uma reduzida ingestao de liquidos e uma alimentag&o com
poucas fibras podem dificultar ainda mais o trénsito intestinal, ja de si alterado
pelo efeito de certos medicamentos, € importante que:

Beba mais liquidos (pelo menos 8 copos por dia), de modo a que as fezes
nao fiqguem tao duras. As melhores bebidas sdo a dgua, chas, batidos de
kiwi e de laranja, limonada caseira e sumo de ameixa;

Experimente fazer um batido com:
1 iogurte liquido natural (ou 1 copo de leite gelado)
1/2 papaia
4 ameixas secas sem carogo
1 colher de ché de mel.
Bata tudo na trituradora e beba ao pequeno-almoco, em jejum.

Coma alimentos ricos em fibras (p3o de centeio e aveia; hortaligas e le-
gumes, nomeadamente feijdes, ervilhas e lentilhas, estas Ultimas muito
recomendadas pelo elevado teor de fibras);

Aumente a ingest&o de vegetais e frutos frescos, sobretudo ameixa, la-
ranja, abacaxi, kiwi e frutos vermelhos;

Adote novas formas de cozinhar alguns alimentos, como por exemplo
sopas com legumes ou pedacos nao triturados, batatas com a pele;

Descubra maneiras diferentes de ingerir os mesmos alimentos: adicione
farelo de trigo, que pode comprar em qualquer loja de produtos dieté-
ticos, as sopas, aos iogurtes e a outros alimentos que considere ade-
quado; coma compota de ameixa ou ameixa seca demolhada (também
pode beber a &gua em que esta esteve introduzida, porque, por si so, é
bastante eficaz na estimulacéo do intestino).

Note bem:

Todas as orientacgdes e conselhos sugeridos neste capitulo remetem para uma
alimentag&o tradicional.

Se o seu regime alimentar ndo € o tradicional, isto €, se segue algum regime
especial, tipo vegetariano, ovolactovegetariano, homeopatico, naturopata ou
aconselhado por alguma ervanaria, fale com o nutricionista. Mesmo em caso
de internamento, é possivel adaptar a alimentacao aos seus habitos.



©) IPOPORTO

IMPLICACG’ES DA QUIMIOTERAPIA
NA VIDA DIARIA

Ter uma doenca neoplasica e necessitar de quimioterapia implica mudangas,
algumas profundas, no seu dia a dia e no da sua familia, para além de poder
gerar uma grande instabilidade emocional, com momentos de tristeza, ansie-
dade e preocupagdo, ou mesmo sentimentos de pena e revolta.

ARRANJO PESSOAL

Durante o tratamento, a pessoa mais importante na equipa & vocé mesmo. Nao
descure o seu arranjo pessoal, nem deixe de valorizar a sua aparéncia fisica.
Dé especial atengdo a pele, mantendo uma higiene cuidada e unhas curtas e
limpas, e usando sempre um creme hidratante apds o banho diario.

Se o seu tratamento Ihe provocar queda de cabelo, pense que tem varias al-
ternativas para poder criar uma imagem de si mesmo com a qual se sinta con-
fortavel.

Adote o lema: “Apresente-se bem...para se sentir melhor”

VIDA FAMILIAR

NZo é a quimioterapia que vai diminuir a importéancia do seu papel no seio da
familia, mas, sem dlvida, que traz alteragdes ao seu ritmo de vida e ao dos que
Ihe estdo préximos.

O facto de se encontrar mais vulneravel a qualquer tipo de infegéo faz com que
deva evitar contactos proximos com pessoas portadoras de doencas conta-
giosas (gripe, herpes, pneumonia, doencas caracteristicas da infancia...).

Também deve afastar-se do contacto direto com animais domésticos se nao
estdo vacinados e desparasitados ou, mesmo que o estejam, se circulam livre-
mente fora de casa.

E importante lembrar que a eliminagéo dos produtos téxicos usados na sua
quimioterapia se efetua essencialmente através da urina pelo que podemos
afirmar que a mesma esta, temporariamente, “contaminada” Nas 72 horas que
se seguem ao tratamento, deve ter cuidados acrescidos com o uso dos sani-
tarios, de modo a evitar “problemas de pele” relacionados com um contacto
acidental com essa “urina” A importancia desses cuidados € tanto maior quan-
to o uso extensivo da mesma sanita a outros elementos do agregado familiar.
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Assim:

Adote a posigao de sentado para urinar, mesmo sendo do sexo mascu-
lino, para evitar salpicos acidentais;

Apds o uso da sanita, deve colocar lixivia e deixar repousar durante 10
minutos, depois faga uma dupla descarga com a tampa da sanita fechada;

Na limpeza diaria dos sanitarios, use lixivia em vez dos detergentes ha-
bituais nos 3 dias que se seguem ao tratamento.

A atividade sexual é outra quest3o a ter em conta. E possivel que, durante os
tratamentos, haja uma diminuigéo do desejo sexual, ligada a uma tensdo moti-
vada por problemas fisicos e psicoldgicos: a alteragdo da sua imagem corporal
(ex: queda do cabelo) pode levar a sentir-se pouco & vontade com o seu corpo;
o0 medo de transmitir a doenga ou, no caso do seu parceiro, de poder ser conta-
giado (o que é falso) pode modificar as sensagdes e as atitudes. Questdes fami-
liares e econdmicas também podem levar a uma diminuigéo da atividade sexual.

Procure estabelecer um didlogo aberto com o seu parceiro sobre este assun-
to. Juntos podem encontrar formas de ultrapassar este problema. Mas, se a
sexualidade pode contribuir para viver melhor com a doenga e os tratamentos,
deve praticé-la de forma segura. Uma gravidez nesta fase é totalmente de-
saconselhada, pelo risco de malformagdes no bebé. Por outro lado, o uso de
preservativo impde-se ndo sé como método contracetivo mas também como
forma de prevenir a transmiss&o de doencas oportunistas (ex: candidiase).

VIDA SOCIAL

O facto de efetuar quimioterapia, no € por si s6 impeditivo de continuar a
trabalhar. A maioria dos doentes mantém a sua atividade profissional, no en-
tanto, podera sentir necessidade de diminuir o seu ritmo de trabalho ou tomar
precaucdes especiais se lidar com muita gente (ex: escolas, superficies comer-
ciais...). Aconselhe-se com o seu médico ou enfermeiro.

Podera manter os seus passatempos, evitando efetuar desportos extenuantes
e natag&o em piscinas publicas.

O seu tratamento pode coincidir com o periodo de férias e nalguns casos pode-
ré ser ajustado, de forma a poder goza-las. Devera discutir previamente com o
seu médico ou enfermeiro o destino de férias e o periodo escolhido.
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CUIDADOS NA SAUDE

Antes de iniciar a quimioterapia ndo deixe de informar o seu médico se:

J& teve ou tem outros problemas de salde (ex: diabetes, doencas de
figado, rins, coragao ou alergias);

Esta a tomar outros medicamentos (incluindo a pilula contracetiva ou
medicamentos sem receita médica);

Esta a fazer "medicinas alternativas’ mesmo que lhe sejam referidas
como produtos naturais ou suplementos alimentares (é possivel verifi-
carem-se interagdes com a prépria quimioterapia, podendo reduzir a
sua eficacia ou aumentar os seus efeitos indesejaveis).

Durante todo o periodo de quimioterapia ndo deve:

Tomar medicamentos além dos receitados (nomeadamente os que po-
dem aumentar a propens&o para hemorragias, como por exemplo a as-
pirina);

Tomar vacinas sem antes falar com o seu médico assistente (qualquer
vacina com virus ativos deve ser evitada até 3 meses apds o término da
quimioterapia, pelo risco de poder desencadear a doenga que pretendia
prevenir, devido as baixas defesas do seu organismo);

Submeter-se a tratamentos ou pequenas cirurgias (dentista, calista,
dermatologista) sem conhecimento prévio do seu médico assistente,
devido as possiveis alteragdes a nivel plaguetério. Esses profissionais
também devem ser avisados.

Caso necessite de aconselhamento de qualguer outra especialidade fale com
0 seu médico para que o encaminhe.

O seu médico de familia é, e serd, sempre a sua referéncia nos cuidados de
satde. Como tal, deve continuar a recorrer a ele sempre que necessite, apesar
de se encontrar em tratamento nesta instituigdo.



QUIMIOTERAPIA | GUIA DE ORIENTACAO

IMP,LICACGES DA QUIMIOTERAPIA
ANIVEL EMOCIONAL

A quimioterapia pode estar direta ou indiretamente ligada a manifestagdes do
foro emocional. Por vezes, s&o os préprios farmacos, pelas alteracdes hormo-
nais que provocam, que as desencadeiam. Mais frequentemente, é a dificul-
dade em aceitar a doenga, a mudancga na rotina diéria, o medo do futuro e de
enfrentar os efeitos dos tratamentos, que provocam sentimentos varios como
ansiedade, depressao, mau humor e até mesmo revolta contra os que séo mais
préximos.

Embora no principio alguns obstaculos Ihe paregam quase intransponiveis,
tentar encarar as situacdes com otimismo e definir objetivos para o futuro po-
dero ajuda-lo a ultrapassar mais esta fase da sua doenca.

Use as armas mais eficazes contra este tipo de situagdo: ndo se isole e procu-
re conversar com familiares, amigos ou profissionais com quem se sinta con-
fortével.

Muitas vezes a ajuda psicolégica prestada por profissionais qualificados
pode ser fundamental. Informe-se junto do seu médico ou enfermeiro.
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NOTAS FINAIS

Esta sua situagao € Unica e, com certeza, muito importante na sua vida. Esta
nas suas maos ajudar-se a controla-la, com a melhor assisténcia possivel e
sem perder a sua qualidade de vida.
Espera-se que este guia de orientacéo o tenha ajudado a:

Compreender melhor o que é o tratamento com quimioterapia;

Ser capaz de perceber aimportancia de seguir as recomendacdes dadas;

Sentir-se mais seguro e confiante.
Ainda assim, ndo se iniba de perguntar sempre que tenha qualquer ddvida.

Estamos a trabalhar para si!
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