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RESUMO

Nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia (NVIQ) podem ser classificados como
eventos agudos, tardios, refratarios, antecipatorios ou de escape. Nauseas e vOmitos
antecipatorios (N/Va) ocorrem temporalmente longe de seu estimulo e podem ser
desencadeados por lembrangas do tratamento ou do ambiente em que ocorre o estimulo
emetogénico. O manejo inadequado de N/Va determina uma repercussdo negativa na qualidade
de vida dos pacientes, além de provocar complicagdes clinicas, como desidratacdo e anorexia,
que podem enfraquecer a adesdo ao tratamento pelo paciente. As terapias antieméticas podem
ser aplicadas para o tratamento e prevencao de N/Va, porém nao obtém muito sucesso, na maior
parte das vezes. A musica destaca-se como uma intervencdo ndo farmacoldgica, sendo no
ambito da Enfermagem um método complementar no cuidado ao ser humano. O presente
trabalho teve como objetivo avaliar a eficacia de uma intervencdo musical na reducdo dos
sintomas de N/Va associados a quimioterapia antineoplasica. Trata-se de um estudo piloto de
um projeto experimental, do tipo antes e depois, realizado no ambulatério de quimioterapia de
um Hospital Universitario do Ceara. O estudo contou com 12 participantes que foram avaliados
por meio da Escala MAT-MASCC de avaliacdo de nauseas e vomitos em quimioterapia, em 4
momentos: antes da intervencdo musical, logo apds a intervencdo musical e término da
quimioterapia (presencialmente), 24 horas apds a quimioterapia (por telenursing) e antes do
préximo ciclo de quimioterapia (por telenursing). A maioria dos participantes eram mulheres,
com idade entre 22 a 63 anos, escolaridade entre ensino médio fundamental incompleto, ensino
médio completo e ensino superior completo em proporcdes iguais, com renda entre 1 a 3
salarios minimos e religido catdlica. Nota-se que houve reducdo da porcentagem de pacientes
com nausea antecipatoria intensa do primeiro momento para o quarto momento (de 50% para
33,3%), porém ndo foi estatisticamente significante pelo teste de Friedman (p = 0,497), podendo

ser atribuido ao reduzido tamanho da amostra.

Palavras-chave: Oncologia. Quimioterapia antineoplasica. Musicoterapia. Nausea e vomito

antecipatorios.



ABSTRACT

Chemotherapy-related nausea and vomiting might be classified as acute, late, refractory,
anticipating events. Anticipating nausea and vomiting occur temporarily long after its stimulus
and might be initiated by memories of the treatment or the ambient in which the emetogenic
stimulus takes place. The inadequate treatment for anticipating nausea and vomiting determines
negative impact in patient’s lives, besides provoking medical complications such as
dehydration and anorexia which may weaken the patient’s adherence to this treatment. The anti-
emetic therapies can be applied for treatment and prevention of Anticipating Nausea and
Vomiting, but without success in most cases. Music stands out as a non-pharmacological
intervention being a complementary method in human care. This study’s objective is to evaluate
the efficiency of a musical intervention in reducing Anticipating Nausea and Vomit symptoms
in association with anticancer chemotherapy. This is a pilot study of before and after an
experimental project that takes place in one of Ceara’s University Hospitals. This study has 12
subjects who were evaluated using the scale MAT-MASCC for Nausea and Vomiting in 4
different chemotherapy stages: Before the musical intervention, right after the intervention and
end of the chemotherapy, 24 hours after chemotherapy and right before the next cycle of
chemotherapy (by telenursing). Most of the subjects were women between 22 and 63 year old,
with different levels of education in equal proportions, with an income of 1 to 3 minimum wage
salaries and catholic. A reduction of the percentage of patients with anticipating nausea from
the first moment to the fourth moment (from 50% to 33,3%) but it was not statistically relevant

using Friedman test (p=0,497) Leaving space for correlation with the small number of subjects.

Key Words: Oncology. Anticancer Chemotherapy. Music therapy. Anticipating Nausea and
Vomiting.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade, um dos grandes problemas de satde publica nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento é o cancer, definido como doenca multicausal e categorizado como uma
doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) que afeta milhares de pessoas anualmente (COSTA
et al, 2015; INCA, 2018).

A estimativa mundial de incidéncia de cancer, realizada em 2018, pelo Globocan,
apontou que havera 18,1 milhdes de casos, excetuando cancer de pele ndo melanoma, e 9,6
milhGes de mortes por cancer, excluindo cancer de pele ndo melanoma (GLOBOCAN, 2018).
Segundo estimativas da World Health Organization (WHO) em 2015, o cancer foi a primeira
ou segunda causa de morte antes dos 70 anos em 91 dos 172 paises, e ocupa o terceiro ou quarto
lugar em outros 22 paises (WHO, 2015).

“Estima-se, para o Brasil, biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos
novos de cancer, para cada ano. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (cerca
de 170 mil casos novos), ocorrerdo 420 mil casos novos de cancer. O calculo global
corrigido para o sub-registro, segundo MATHERS et al., aponta a ocorréncia de 640
mil casos novos. [...]. Os canceres de préstata (68 mil) em homens e mama (60 mil)
em mulheres serdo os mais frequentes. A excecdo do cancer de pele ndo melanoma,
os tipos de cancer mais incidentes em homens serdo prostata (31,7%), pulmao (8,7%),
intestino (8,1%), estdmago (6,3%) e cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, os canceres
de mama (29,5%), intestino (9,4%), colo do Utero (8,1%), pulmédo (6,2%) e tireoide
(4,0%) figurardo entre os principais (INCA, 2018).”

Nessa perspectiva, sabe-se que o cancer é uma doenca que se inicia com danos ao DNA
celular, na qual trés processos podem ocorrer com a célula: a morte celular pelo erro em si ou
a ativacdo da apoptose pelos genes de supressdo tumoral (gatekeepers), o reconhecimento e o
reparo do dano pelos genes de reparo do DNA (caretakers) ou, com pouca frequéncia, a
transmissdo do dano para as células descendentes devido a falha nos outros mecanismos. No
momento em que existe a transmissdo desse dano as células descendentes, o processo das
neoplasias malignas acontece (RODRIGUES, 2016).

A abordagem terapéutica ira depender das caracteristicas da neoplasia maligna, do tipo
celular especifico, do estadio e da situacdo do paciente. As principais variedades de tratamento
constituem em cirurgia, quimioterapia, radioterapia e terapia biologica, podendo ser utilizadas
em combinacdo (NETTINA, 2012).

A quimioterapia (QT) antineoplasica é a utilizacdo de substancias quimicas que exercem
acao de forma inespecifica, atuando tanto nas células normais como nas cancerigenas. Desse
modo, células que estdo em rapido processo de divisdo celular sdo atingidas com o efeito da
QT em mais larga escala (RODRIGUES, 2016). Alguns efeitos adversos do tratamento da QT
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sdo alopecia, anorexia, diarreia, fadiga, mucosite, mielodepressdo, e nauseas e vOmitos
(NETTINA, 2012).

Segundo a NANDA-I (2018, p. 900) define-se a nausea como “um fendmeno subjetivo
de uma sensacdo desagradadvel na parte de tras da garganta e do estbmago, que pode ou ndo
resultar em vomito”. J& o vomito é definido como “a expulsdo forgada do contetdo do
estdmago, duodeno e/ou jejuno proximal através da boca e nariz, acompanhado de alteractes
somaticas” (BONASSA; GATO, 2011).

O manejo inadequado dessas manifestacGes determina uma repercussdo negativa na
qualidade de vida dos pacientes, além de provocar complicacGes clinicas, como alteracdes
hidroeletroliticas, desidratacdo e anorexia, que podem prolongar a hospitalizacdo e enfraquecer
a adesdo ao tratamento pelo paciente (BECKER; NARDIN, 2011; GREENLEE et al, 2017).

Segundo Caponero (2011, p.7) “nauseas e vomitos podem ser classificados como

eventos agudos, tardios, refratarios, antecipatérios ou de escape”.

“A émese aguda ocorre nas primeiras 24 horas apds seu estimulo e parece ser
mediada pela serotonina. A émese tardia ocorre ap6s 24 horas do seu estimulo e pode
persistir por quatro a seis dias. Nauseas e vomitos antecipatérios (N/Va) ocorrem
temporalmente longe de seu estimulo e podem ser desencadeados por lembrangas do
tratamento ou do ambiente em que ocorre o estimulo emetogénico. Os refratarios sdo
aqueles que ocorrem apesar das medidas profilaticas e terapéuticas instituidas
(CAPONERO, 2011, p. 7)".

Fundamentado em uma revisao sistematica, evidenciou-se que a prevaléncia média de
N/Va € de 29% para nduseas antecipatorias e 11% para vomitos antecipatdrios em pacientes
adultos e pediatricos (DELGADO et al, 2006; MORROW et al, 1998). Além disso, em uma das
experiéncias de Delgado (1985), foi encontrado 40% de pacientes com desenvolvimento da
N/Va.

Ademais, diversos fatores podem induzir ou potencializar as nauseas e vomitos,
diferenciando o controle integral para cada paciente. Dentre os fatores estdo: aspectos
psicologicos, comportamentais, idade, género, indice de massa corpérea (IMC) elevado,
quadros de ansiedade e experiéncia prévia com quimioterapia (SILVA et al, 2014. GOZZO et
al, 2013). No caso das N/Va, a ansiedade é um dos fatores relatados que influenciam no
desenvolvimento das mesmas, bem como a idade, onde pacientes mais jovens possuem um
risco aumentado (VANBOCKSTAEL et al, 2016).

E valido ressaltar que, entre os diversos tipos de antineoplasicos, existem variacoes

individuais e distintos graus eméticos, os quais se relacionam com a incidéncia de nauseas e
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vOmitos e com o potencial emetogénico da droga. Aproximadamente 30% dos agentes
quimioterapicos produzem nauseas e vomitos significativos na maioria dos pacientes tratados.
Além disso, existem outros elementos complementares associados a droga que influenciam na
incidéncia das nduseas e vomitos, como a via de administracédo, a velocidade de aplicacéo, a
dose e a combinacgéo de drogas (BONASSA; GATO, 2011).

Em 1997, surgiu uma estratificacdo do potencial emetogénico das drogas
antineoplasicas de forma isolada ou de suas combinacdes, tendo sido atualizada a classificagéo,
em 2011, dos quimioterdpicos em alto, moderado, baixo ou minimo potencial emetogénico
(FRANCA et al, 2015).

Outras formas de classificacdo do potencial emetogénico denominam que o
quimioterapico varia de muito severo (ocorre em mais de 90% dos casos) a muito baixo (ocorre
em menos de 10% dos casos), levando-se em consideracdo também que o potencial

emetogénico tem como consequéncia a duracao da émese (BONASSA; GATO, 2011).

A fisiopatologia da nausea e vomito induzidos por quimioterapia esta relacionada a
diversas areas do sistema nervoso central, sistema nervoso periférico e do trato gastrointestinal,
tendo como importancia estruturas como o centro coordenador do vémito, 0 Chemoreceptor
Trigger Zone (CTZ) ou zona do gatilho, o cortex cerebral, as células enterocromafins do trato
gastrointestinal e a substancia P secretada pelas células enterocromafins e por células do sistema
nervoso central (BONASSA; GATO, 2011. CRUZ; GIGLIO, 2010).

Em decorréncia disso, existem terapias antieméticas aplicadas para o tratamento e
prevencdo de nauseas e vomitos, sendo categorizados em terapia farmacolégica e nédo
farmacoldgica (CAPONERO, 2011).

Segundo Santos, Barros e Prado (2015, p. 142) o tratamento farmacologico “é baseado
na utilizacdo de medicamentos antieméticos, com objetivo de prevenir e controlar esses

sintomas, podendo ser benéfico em cerca de 25 a 50% dos pacientes.”

As principais classes de drogas utilizadas com tal finalidade s&o os antagonistas dos
receptores de 5-hidroxitriptamina (5-HT3), os glicocorticoides e os antagonistas dos receptores
de neurocinina 1 (NK-1) (FRANCA et al, 2015). Ja para o controle das N/Va podem ser

utilizados também os benzodiazepinicos, como o lorazepam. Contudo, os benzodiazepinicos
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possuem muitos efeitos colaterais indesejados, como efeitos secundarios sedativos
(CAPONERO, 2011; KATZUNG, 2014).

A experiéncia negativa do paciente em tratamento quimioterapico pode ser exacerbada
devido ao impacto negativo das N/Va sobre a vida diéria e seus efeitos sobre o desempenho de
tarefas diarias como comer, dormir e socializar (VIDALL et al, 2015). Paralelamente, 0
tratamento antiemético néo € absolutamente eficaz para todos os pacientes, especialmente no
controle do vémito tardio e antecipatorio (BONASSA; GATO, 2011).

Para isso, existe também o tratamento ndo farmacoldgico, como as alteragdes dietéticas,
a acupressao e as intervencdes comportamentais (BONASSA; GATO, 2011). Entre as
intervencBes comportamentais estdo: relaxamento com visualizacdo dirigida (hipnose,
relaxamento passivo, relaxamento ativo), dessensiblizacdo sistematica e técnicas de distracéo,
como utilizacdo de musicas e filmes, trabalhos artisticos, como pinturas, desenhos, modelagem,
e brinquedos e jogos, no caso de criancas (BONASSA; GATO, 2011).

A musica destaca-se como uma intervencdo comportamental, sendo um elemento que
participa das diferentes sociedades, desde as mais antigas as atuais. Escritos pertencentes a
civilizacdo egipcia expdem que a masica era utilizada como recurso terapéutico (SILVA et al,
2014). Diversos estudos utilizaram a musica em oncologia como forma de avaliar alteragdes
nos parametros fisiolégicos, como pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria, saturacdo
de oxigénio, niveis de hormonios relacionados ao estresse, prevenir, tratar e/ou diminuir
sintomas relacionados a dor, ansiedade, depressdo, e nauseas e vomitos (CHEN-CHEN et al,
2013; FRANCO; RODRIGUES, 2009; LIN et al, 2009; O'CALLAGHAN et al, 2012;
SHABANLOEI et al, 2010; SILVA et al, 2014; ZHOU et al, 2015).

No ambito da Enfermagem, a musica tem sido exercida como método complementar no
cuidado ao ser humano, englobando todas as idades, com a finalidade de remodelar o equilibrio
e 0 bem-estar, como também promover a comunicacao e o desenvolvimento da consciéncia

individual no processo saude/doenca (SILVA et al, 2014).

Atualmente, com o aparecimento de novas tecnologias de neuroimagem, o trajeto
fisiologico do som foi decifrado. As moléculas de ar movimentam-se e tornam-se em vibragdes
gue ocasionam movimentos diferenciados nas células ciliares do ouvido interno. O nervo
auditivo transmite as vibracfes de modo organizado para o cortex auditivo localizado no lobo
temporal, a qual ocorre a senso-percepcao musical, com decodificacdo do timbre, altura, ritmo
e contorno (BULECHEK et al, 2013).
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O lobo temporal interliga-se as demais areas do cérebro, como o cerebelo, o qual é
responsavel pela regulacdo motora e emocional, a amigdala, que confere valor emocional a
experiéncia motora, o hipocampo, o qual é responsavel pela memdria de sons, e um pequeno
nucleo de substancia cinzenta, relacionado ao sentido de prazer e recompensa (MUSZKAT,
2012; BULECHEK et al, 2013).

Ademais, outros efeitos fisiologicos da musica englobam reacdes sensoriais, hormonais
e fisiomotoras, por exemplo, modificagdes no metabolismo, liberacdo de adrenalina, regulacédo
de frequéncia respiratdria, variagdes na pressao arterial sanguinea, reducdo da fadiga, do tbnus
muscular e aumento do limiar dos estimulos sensoriais, melhorando a atencdo e a concentracéo
(BULECHEK et al, 2013).

A utilizacdo de musicoterapia pelo enfermeiro € embasada pela Nursing Interventions
Classification (NIC), como uma intervengao, sendo definida como “0 uso da musica para ajudar
aalcangar uma mudanga especifica de comportamento, sentimento ou fisiologia” (BULECHEK
etal, 2013).

No entanto, ainda sdo escassas as publicacGes na literatura internacional e nacional sobre
0 uso dessa tecnologia no controle de ndusea e vomito antecipatério. Com isso, o problema de

pesquisa aqui levantado é: “A aplicagdo de musica é eficaz para o controle das nauseas e

vOmitos antecipatorios associados a quimioterapia antineoplasica?”.

Justifica-se esse estudo devido aos poucos trabalhos internacionais e nacionais
publicados sobre a temética, principalmente avaliando o uso da musica no controle da nausea e
vOmito antecipatorio induzido por quimioterapia antineoplasica, e por reconhecer na pratica
clinica que pacientes com N/Va possuem dificuldade de melhora desses sintomas apenas com
uso de terapia farmacoldgica. Salienta-se apenas um estudo nacional identificado
preliminarmente na revisdo integrativa sobre a temética que evidenciou bons resultados com
essa terapia ndo farmacoldgica, embora com uma amostra pequena de pacientes e com nauseas
e vomitos agudos (SILVA et al, 2014).

Desse modo, o presente trabalho mostra-se relevante, pois pretende-se avaliar se com a
aplicacdo de sessOes de musica os pacientes obtém menor incidéncia de nauseas e vomitos
antecipatorios relacionados a quimioterapia antineoplasica, e, consequentemente, se reage

melhor ao tratamento.



2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral
Avaliar a eficacia de uma intervencdo musical na reducdo dos sintomas de nausea e

vOmitos antecipatdrios associados a quimioterapia antineoplasica.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a amostra de pacientes oncoldgicos com nausea e vomitos antecipatorios
quanto a variaveis clinicas e demogréficas;

e Verificar a pontuacdo de nauseas e vomitos no decorrer do ciclo quimioterapico: antes
(nausea e vomito antecipatorio), 24 horas ap0s (nausea e vomito agudo), e antes do préximo
ciclo de quimioterapia (nausea e vémito antecipatorio);

e Comparar as pontuacdes médias de nauseas e vomitos antecipatorios apresentados pelos

pacientes nos periodos de pré-teste e pds-teste.



3 REVISAO DE LITERATURA
Com o intuito de aprofundar algumas questdes discutidas brevemente na introducao,
nesse topico sera abordada a fisiopatologia da émese e da N/Va influenciados pela

quimioterapia antineoplasica e o tratamento farmacoldgico contra a émese.

3.1 Fisiopatologia da émese

A fisiopatologia da nausea e vomito promovidos por QT corresponde a diversas
estruturas corporais, dentre elas o Sistema Nervoso Central (SNC), Sistema Nervoso Periférico
(SNP), Trato Gastrointestinal (TGI) e outros 6rgdos (BONASSA; GATO, 2011. CRUZ;
GIGLIO, 2010).

No SNC, destaca-se 0 Centro Coordenador do vomito, situado na medula. Nesse centro
de conexdes neuronais, existe o recebimento de estimulos de 6rgédos do sistema gastrointestinal,
vestibular e estruturas corticais como o Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ) ou Zona do
Gatilho. O CTZ esta situado no assoalho do quarto ventriculo, local externo a barreira
hematoencefalica, recebendo estimulos emetogénicos da corrente sanguinea e do liquido
cefalorraquidiano. Além disso, presume-se que essa estrutura possui NUMerosos receptores
associados ao vomito como os de dopamina (dopamina D), muscarina (M3), serotonina (5-
HT3), histamina e neurocinina-1 (NK3), os quais séo ativados diretamente pela quimioterapia
ou pelos seus metabdlitos (BONASSA; GATO, 2011. CRUZ; GIGLIO, 2010).

Além disso, o clrtex cerebral e o sistema limbico parecem ser os responsaveis pelo
fendmeno da N/Va. Sons, odores, sabores desagradaveis, aumento da pressao intracraniana e
sinais condicionados a quimioterapia, além de emoc¢des negativas, como ansiedade e dor,
estimulam o cortex cerebral por meio da vias hipotalamicas e sistema limbico (BONASSA,;
GATO, 2011).

Ja no TGI, o qual apresenta ser fundamental na fisiopatologia da nausea e vomito, as
células da mucosa do estbmago e do intestino delgado, chamadas de células enterocromafins,
qguando agredidas pelo quimioterapico, liberam neurotransmissores, como a serotonina (5-
hidroxitriptamina), prostaglandina e de dopamina. A serotonina e a dopamina se ligam aos
receptores de 5-HT3 e de dopamina no nivel das fibras vagais e viscerais aferentes, promovendo
o0 estimulo do centro do vomito e da zona quimiorreceptora do gatilho (BONASSA; GATO,
2011. CRUZ; GIGLIO, 2010).

Ademais, outro neurotransmissor significativo na fisiopatologia da nausea e vomito

relacionado a QT é a substancia P secretada pelas células enterocromafins e por células do SNC.
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A substéncia P se liga aos receptores de NK3, estimulando a via aferente vagal, a qual ativa a
zona do gatilho e, de modo indireto, ativa o centro coordenador do vomito, acarretando a
deflagracdo do arco reflexo do vémito. A via efetora deste reflexo comeca no nucleo do trato
solitario e no ndcleo gelatinoso, que ddo origem aos neurdnios efetores vagais, responsaveis
pelo reflexo motor do vémito (CRUZ; GIGLIO, 2010).

Além disso, o centro do vomito também recebe estimulo de outros 6rgdos por meio de
impulsos viscerais vagais e simpaticos originarios do coracao, pulmdes, Utero, rins e TGl em
resposta a fendmenos de inflamacdo, distensdo, obstrucdo, isquemia e irritacio (BONASSA,
GATO, 2011).

3.2 Fisiopatologia da nausea e vémito antecipatorio

As N/Va séo caracterizadas como um padréo classico de resposta condicionada, na qual
0 desenvolvimento desse fendmeno ocorre através de fatores promotores estressores que
causam um reflexo defensivo, por meio de mecanismos neuroldgicos e psicologicos, levando
ao surgimento de experiéncias negativas e estressantes para o individuo (DELGADO et al,
2006).

Os mecanismos neurolégicos, como ja ditos anteriormente no topico 3.1., sdo
fundamentados, principalmente, no cortex cerebral e no sistema limbico, onde experiéncias
negativas vivenciadas no ambiente ambulatorial, assim como emogdes, estimulam essas
estruturas a desencadearem a fisiopatologia da N/Va (BONASSA; GATO, 2011).

Com relagdo aos mecanismos psicoldgicos, estd baseado no modelo pavloviano de
aprendizado condicionado. Neste modelo supBe-se que a nausea e vomito induzidos por QT
sejam, no decorrer das sessdes, associados a estimulos desagradaveis resultantes do tratamento.
A N/Va podem ser iniciados por imagens de recordacdes da terapéutica antineoplasica, que
aparentam ser potencializadas caso a administragdo medicamentosa seja executada
coletivamente, pratica comum em clinicas ambulatoriais, na qual expde os pacientes a reaces

adversas, organicas e psiquicas, uns dos outros (DELGADO et al, 2006).

Conforme Delgado et al (2006, p. 8) “ha relatos de N/Va desencadeada por sons
especificos, cheiros ou gostos, e até mesmo ao visualizar determinada pessoa, como por
exemplo, a enfermeira”. Nessa perspectiva, estes estimulos culminam por desencadear 0s

sintomas posteriormente, mesmo sem o estimulo “quimiotoxico” (DELGADO et al, 2006).
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Ademais, estudos sugerem que as nauseas severas e prolongadas ndo tratadas causam
ansiedade no tocante a novos ataques de vomitos ciclicos. O sentimento de ansiedade favorece
o condicionamento, facilitando assim a gama de gatilhos de uma forma continua. E valido
ressaltar que eventos de sindrome do vomito ciclico séo frequentemente desencadeadas por
infeccOes, estresse fisico ou emocional, excitacdo ou alimentos especificos (MCRONALD;
FLEISHER, 2005).

Outrossim, os fatores de risco para o desenvolvimento de N/Va sdo: idade menor de 50
anos; presenca de ndusea e/ou vomito no ultimo ciclo de QT; pacientes que classificaram sua
ndusea como moderada, severa ou intoleravel; susceptibilidade a cinetose, e relatos dos
pacientes de sentir calor corporal, sudorese e/ou fraqueza generalizados ap6s o ultimo ciclo de
QT (DELGADO et al, 2006).

Como mecanismos de prevencdo e tratamento contra a N/Va, pode-se utilizar técnicas
ndo farmacoldgicas, como métodos comportamentais, durante a infusdo da quimioterapia, com
o0 intuito de impossibilitar ou dificultar a sensibiliza¢do do paciente, uma vez que estes métodos
comportamentais estdo fortemente baseados em diversas revisdes sobre a intervencao
comportamental no tratamento dos efeitos colaterais da terapéutica antineoplésica (DELGADO
et al, 2006).

Conforme Delgado et al (2006, p. 9) “dentre as técnicas passiveis de utilizacdo, e com
eficacia demonstrada, tem-se a evocacdo de imagens, o relaxamento muscular progressivo, a

hipnose ou a distracdo. ”

3.3 Tratamento farmacoldgico

Tém-se como as principais classes de drogas usadas, com o intuito de prevenir e
combater a émese, os glicocorticoides, 0s antagonistas dos receptores de 5-hidroxitriptamina
(5-HT3) e os antagonistas dos receptores de neurocinina 1 (NK1) (FRANCA et al, 2015).

De acordo com o indice terapéutico dos agentes antieméticos, pode-se classifica-los em:
agentes de alto indice, como os antagonistas 5-HT3, corticoides (dexametasona) e antagonista
NK1 (aprepitante); agentes de baixo indice, como metoclopramida, butirofenonas, fenotiazinas
e canabinoides, e agentes adjuvantes, como benzodiazepinicos (lorazepam, alprazolam) e
antihistaminicos (difenidramina) (CAPONERO, 2011; KRIS et al., 2006).

Ja para esquemas de QT de alto potencial emetogénico, a prevencdo aguda e tardia

precisa envolver a combinacdo de corticoide (geralmente dexametasona), associada a
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antagonista 5-HTz e aprepitante no dia da quimioterapia, sequido de dexametasona pelos
proximos trés dias e aprepitante por mais dois dias (CAPONERO, 2011; ROILA et al., 2010).

Além disso, em contextos no qual o aprepitante ndo se encontra disponivel, utiliza-se o0s
farmacos antagonistas do 5-HT3 associado a dexametasona por via intravenosa no dia da QT,
sendo empregado essa combinacdo pelos proximos trés dias, por via oral. Contudo, se 0
antiemético utilizado for a palonosetrona, deve ser usado somente no dia da QT, uma vez que
possui meia-vida longa (CAPONERO, 2011; SAITO et al., 2009).

“Para esquemas de moderada emetogenicidade, a utilizagdo de trés agentes
como acima pode ser feita em pacientes recebendo a combinagdo doxorrubicina e
ciclofosfamida. Nos demais, recomenda-se a combinagdo de antagonista 5-HT3 com
dexametasona no dia da quimioterapia, seguido de dexametasona por dois a trés dias,
ou do agonista 5-HT3 (Roila et al., 2010). Para esquemas de baixa emetogenicidade,
apenas a utilizacdo rotineira de dexametasona é recomendada; outras medicagdes
podem ser adicionadas em ciclos subsequentes caso o paciente apresente nauseas e/ou
vOmitos. Para esquemas de minima emetogenicidade ndo ha recomendagdo para a

utilizagio de antiemético (CAPONERO, 2011, p. 15)”.
3.4 Musicoterapia
A aplicacdo da musica é uma excelente ferramenta terapéutica, pois € de facil uso,
acessivel, ndo possui efeitos colaterais, além de poder ser utilizada em diversos contextos e para
variadas doengas (PINTO JUNIOR et al, 2012; ROJAS, 2011). O favorecimento da utilizag&o
da musica como recurso terapéutico tem como base o uso dos seus elementos, como a melodia,
ritmo, harmonia, timbre e intensidade (NUNES-SILVA et al, 2016).

As propriedades gerais dos estimulos sonoros podem se agrupar em potencialmente
relaxantes ou excitantes. Com relacdo aos estimulos relaxantes, pode-se ressaltar que tem como
caracteristicas as mudancas graduais de tempo e ritmo, acentos esporadicos ou pouco marcados,
carater tranquilo, tempo moderado e velocidade tranquilizadora, sem elementos de percussdo
ou ritmo fortes. Outrossim, € possivel gerar maior resposta emocional prazerosa por meio da
utilizacdo de intervalos harmoénicos consoantes, como musicas suaves, estaveis e agradaveis ao
ouvido, ao invés de intervalos dissonantes (NUNES-SILVA et al, 2016).

A utilizacdo da mausica é descrita em diferentes publicacdes, nas quais evidenciam
diversos efeitos fisiologicos e psicoldgicos, incluindo alteragdo da frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, pressdo sanguinea, relaxamento muscular, reducdo da dor e secre¢éo
hormonal, envolvendo as endorfinas, entre outros (PINTO JUNIOR et al, 2012; ROCHA,
BOGGIO, 2013; ROJAS, 2011; SHABANLOEI et al, 2010; TAETS; BARCELLOQOS, 2010).
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Ademais, um estudo que analisou os impactos da musica na ansiedade em pacientes
submetidos a bidpsia e aspiracdo de medula 6ssea, utilizou-se de trés muasicas com ritmo lento,
constante e compostas por 70 a 80 batimentos por minuto, reconhecendo-se que o 60 a 80
batimentos por minuto é uma condi¢do importante que favorece uma resposta fisiologica a
musica. E valido ressaltar também que, para aumentar a eficacia, a musica deve ser
restritamente instrumental para possibilitar que o paciente evite focar nas palavras (BEZERRA,
2016; HATEM; LIRA; MATTOS, 2006; NUNES-SILVA et al, 2016; POTHOULAKI et al.,
2008; SHABANLOEI et al, 2010).

Além disso, alguns autores concluem que a musica provoca efeito ansiolitico por estar
associada a uma carga afetiva, a qual gera prazer e, consequentemente, diminui a ansiedade.
Pode-se dizer que o efeito ansiolitico também esta vinculado pelo processamento da musica nas
vias mesolimbicas dopaminérgicas, a qual gera respostas de reforgo positivo e recompensa
(NOCITI, 2010).
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4 METODO
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo piloto de um estudo experimental, do tipo ensaio clinico nao
controlado (estudo antes-depois), sobre o uso da musica na reducdo de sintomas de N/Va de

pacientes com cancer em tratamento ambulatorial com quimioterapia antineoplésica.

Os estudos antes/depois séo estudos intervencionistas, onde se aplica uma intervencao
e observa-se seu efeito sobre o desfecho, no caso, a N/VVa. Retratam sobre o desenvolvimento
de um quadro clinico em um Unico grupo de pacientes antes e depois da exposi¢do a uma
intervencdo. Nesse delineamento de pesquisa, a hipotese baseia-se que, em qualquer melhora

observada ap0s o tratamento, é resultado do proprio tratamento (LIMA, 2011).

O estudo piloto é uma situacdo de teste, em que é delineado todo um momento que tem
caracteristicas muito préximas as que foram planejadas para a pesquisa, para que O
pesquisador se familiarize com o instrumento de pesquisa planejado, pois é ele que ira testar
e validar o método, além de fornecer subsidios para o célculo final do tamanho da amostra
(DANNA, 2012). Enfim, o estudo piloto mostra ser um instrumento valioso, ja que permite
ao pesquisador chegar ao contexto de sua pesquisa com escolhas metodoldgicas mais

afinadas.

4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado no ambulatério de quimioterapia do Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC), situado no prédio do Hemoce, na cidade de Fortaleza-Ceara. Atuam
nesse ambulatério duas enfermeiras e trés técnicos de enfermagem, além de dois farmacéuticos,
um técnico de farmacia e quatro médicos oncologistas. HA uma média de 340 pacientes
atendidos por més e de 17 pacientes por dia, com prevaléncia dos canceres de mama, trato
gastrointestinal e pulméo.
4.3 Populacdo e amostra

A populacdo do estudo foi composta por pacientes oncologicos submetidos a
quimioterapia, que apresentavam nausea e vOmito antecipatorios (N/Va) e admitidos no
ambulatdrio de quimioterapia da instituicdo supracitada.
4.3.1 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo no estudo foram:

a) possuir idade acima de 18 anos;

b) utilizar droga quimioterapica com algum potencial emetogénico (conforme apéndice a);
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C) possuir ndusea e vomito de carater antecipatorio mediante relato dos pacientes;

d) apresentar escore igual a 15 na escala de Glasgow;

e) possuir acuidade auditiva preservada, mediante testes propedéuticos (teste do sussurro,
Weber e Rinne) (JARVIS, 2012).

O critério de exclusao do estudo foi:

a) pacientes submetidos a radioterapia concomitante na regido de eséfago e estbmago, que

poderiam interferir no grau das nduseas e vomitos.

4.3.2 Calculo Amostral

O célculo do tamanho amostral para comparacdo de médias (percepcao de sintomas de
nausea) em amostras pareadas, com grau de confianca de 95% e poder estatistico de 80%,
considerando uma diferenca minima a ser detectada de 2 pontos na percepcdo de nausea

(reducéo de 20%), antes e ap0s a intervencdo musical foi de 22 participantes.

Uma vez que se trata de estudo piloto, e considerando-se que, para um estudo piloto,
uma quantidade de 10% ¢é eficaz (CANHOTA, 2008), haja visto que o estudo original
necessitara de 22 pacientes, 0 nimero de participantes seria 2. Poréem, para maior fidedignidade,

incluiu-se 12 participantes.

%4 28y sa\”

nP = <—2 > (1)

D
_ ((1,96+0,84) 3,32

np = (S5R) @
2

nP = (92&) - nP = 21,34 (3)

nP = 22 participantes 4)

Parametros Adotados:

d desvio padréo da diferenga entre os pares (Sd) = 3,3 [baseado em estudo piloto com 12
participantes)

b) valor do erro do tipo i (a) = 5% — [valor critico de 1.96]
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¢ valor do erro do tipo ii () = 20% — [valor critico de 0,84]

d) média de diferenca entre pares (d) = 2

4.4 Instrumentos para coleta de dados

Para a coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos: o primeiro € um instrumento
elaborado pelos autores da pesquisa, o qual era composto por questfes sobre os dados sdcio
demograficos e clinicos, incluindo género, idade, ocupacgdo, escolaridade, estado civil,
ocupacdo, renda familiar, religido, a pontuacdo da escala de Glasgow, a doenca oncoldgica,
medicamentos quimioterapicos e antieméticos com respectivas doses e vias de administracao,

habitos alimentares, de tabagismo, uso de &lcool, entre outros (Apéndice B).

O segundo instrumento foi o formulario elaborado pela Multinational Association of
Supportive Care in Cancer (MASCC), a MASCC Antiemesis Tool (MAT), adaptada pelas
autoras com o intuito de atender aos objetivos da pesquisa (Anexo A).

Esta é composta de itens autoaplicaveis, com demonstrada validade, reprodutibilidade
e responsividade para o uso em pacientes oncolégicos (FURUKAWA et al, 2014). A escala foi
formulada para que o paciente responda em domicilio se experimentou nauseas e/ou vomitos
desde a ultima quimioterapia (0= sim e 1= ndo). Se um desses sintomas estiver presente, entao
0s pacientes graduam o grau de severidade (1= leve a 10 = severo). Uma vez que ndo existe um
instrumento validado no Brasil para avaliacdo da experiéncia desses sintomas, optou-se por esse
questionario auto aplicavel, considerando-se que o0 mesmo é extensivamente utilizado em
outros estudos clinicos para avaliagcdo da eficacia de medicacGes antieméticas (CAPONERO,
2011; HIROKI et al, 2017; TAKATORI et al, 2015), possui traducdo para o portugués, e teve
suas propriedades psicométricas avaliadas, tendo sua validade de constructo e concorrente sido
estabelecida, com uma consisténcia interna em amostra de duas na¢6es moderadamente alta
(alfa de Cronbach=0,77) (MOLASSIOTIS et al, 2007). O instrumento da MAT-MASCC
potencializa processos decisorios de tratamento (CAPONERO, 2011).

No caso do presente estudo, acresceu-se ao instrumento o questionamento sobre nauseas
e vOmitos antecipatorios, ou seja, aqueles que ocorrem antes da aplicacdo da quimioterapia,
bem como questionamento sobre nauseas e vomitos antes da proxima sessdo de QT (N/Va) para
avaliar a eficécia da intervencdo (ROILA et al, 2010).
4.5 Operacionalizagéo da coleta de dados

Os pacientes elegiveis foram abordados pela pesquisadora e orientados quanto aos

objetivos do estudo, forma de participag&o, riscos e beneficios, momento em que foi garantido
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seu anonimato e feita orientacdo sobre a possibilidade de desisténcia a qualquer momento da

pesquisa, sem qualquer 6nus.

Superada a etapa inicial de esclarecimento, a pesquisadora apresentou ao convidado o
TCLE (Anexo G), para que fosse lido e compreendido, antes da concessdo do seu

consentimento.

O TCLE foi elaborado em duas vias e assinado pela pesquisadora e também pelo
participante. Uma das vias ficou em poder do participante do estudo, via esta que continha
telefone e e-mail para contato com a pesquisadora e/ou comité de ética, se fosse desejado pelo

participante.

No que tange aos riscos, considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco,
nesta pesquisa o risco foi incidir em desconforto no momento da audicdo musical, bem como
possiveis constrangimentos ao responder o questionario. Para preveni-los ou minimiza-los, foi
utilizada uma linguagem clara e acessivel, explicando todas as dividas que pudessem surgir.
Também foi esclarecido ao participante que 0 mesmo ndo era obrigado a responder questes
gue ndo quisesse ou nhdo se sentisse a vontade, e caso sentisse dor, desconforto, ndusea ou
vomito, a coleta dos dados seria interrompida. Assim sendo, prevé-se que esse estudo incide

em riscos minimos aceitaveis em relagdo ao conhecimento que sera gerado.

Foram, entdo, coletados os dados socio demogréaficos e clinicos e aplicada a Escala de
Glasgow e feita a avaliacdo auditiva, pois, devido a natureza da intervencdo, era necessario que

0 participante possuisse acuidade auditiva preservada.

Existem duas vias de audicdo: uma via de conducéo aérea onde o0 som é conduzido pelo
canal auditivo aos ossiculos da audicdo, e uma de conducdo 0ssea, via alternativa onde as
vibragbes do som sdo transmitidas diretamente a orelha interna e ao VIII nervo craniano.
Qualquer evento que obstrua a propagacdo do som, ou alguma perda neurosensorial, podera
causar prejuizo parcial ou total da audicéo. Para assegurar que o participante conseguira escutar
a musica, foram realizados trés testes de acuidade auditiva pela pesquisadora: o teste do
sussurro, onde testa-se uma orelha de cada vez sussurrando palavras enquanto mascara a
audicdo na outra orelha colocando o dedo no trago, tendo como objetivo que o individuo repita
as palavras (JARVIS, 2012).

Nos outros testes utilizou-se um diapaséo, por meio dos testes de Weber e de Rinner.

No primeiro, coloca-se o diapasdo vibrando na linha mediana do crénio e perguntando ao
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paciente se ele sente ou ndo o tom soando igualmente em ambas as orelhas. J& no segundo,
coloca-se a haste do diapasdo vibrando no processo mastoide, esperando que o paciente sinalize
quando parar de sentir a vibracdo, rapidamente posiciona o diapasdo proximo ao meato acustico
externo para que a pessoa continue ouvindo o som da vibracdo e sinalize quando parar de ouvi-
lo. Considera-se a acuidade auditiva adequada quando a condugdo aérea é maior que a condugdo
Ossea (JARVIS, 2012).

a) etapa | — 12 Mensuracdo: Inicialmente foi aplicado o formulario MAT/MASCC (momento
I) adaptado aos objetivos do estudo.

b) etapa Il — Manipulacdo Experimental: Vencida a primeira etapa, foi iniciada a manipulacéo
experimental, na qual foi realizada uma sessdo de 25 minutos de intervencdo musical com
musica de sons da natureza (conforme descrito no item 4.6);

c) etapa Il — 22 Mensuracdo: Apds a realizacdo da manipulagdo experimental, para verificar
possiveis alteracdes nos niveis de nauseas e vomitos foi realizada uma segunda mensuracao
(reteste) por meio da avaliacdo da presenca e intensidade de nauseas e vémitos pelo
instrumento MAT/MASCC (momento I1) adaptado aos objetivos do estudo;

d) etapa IV — 3% Mensuracdo: Por fim, foi entregue o formuladrio MAT/MASCC para que 0
paciente o preenchesse em casa, 24 horas ap0s a quimioterapia antineoplasica e antes da
préxima sessdo de quimioterapia (momentos Il e 1V), relatando a presenca, a frequéncia e
a intensidade de nauseas e vomitos. Foi determinado um dia para que a pesquisadora
realizasse uma ligacéo telefonica (telenursing) e fizesse o questionamento sobre os dados

de preenchimento do instrumento acerca da presenca de nauseas e vomitos.

4.6 Intervencdo musical

Considerando-se que a ansiedade € um fator interveniente nas N/Va, buscou-se utilizar
masicas com ritmo lento conforme proposto pelos estudos anteriormente descritos. Sendo
assim, o album musical utilizado no presente estudo foi mdsica de sons da natureza do site
“Mundo Interpessoal”. Com rela¢do ao tempo aplicado, ndo estd bem estabelecido, contudo
estudos certificam a aplicacdo durando de 20 a 30 minutos (CALCATERRA et al., 2015;
NUNES-SILVA et al, 2016) o qual foi utilizado neste estudo (25 minutos de audicao).

A musica foi aplicada na sala de espera do ambulatério, com um aparelho MP3 e 0
volume utilizado foi controlado pelo paciente. Foram utilizados headphones, ressaltando-se que
0s mesmos sofreram desinfeccdo com alcool 70% antes de sua utilizacdo. Foi aplicado
paralelamente um “protetor ocular para dormir”, de modo a propiciar relaxamento e

desligamento do ambiente ao redor, ja que o escuro sinaliza ao corpo para produzir mais
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melatonina, hormdnio natural produzido pelo cérebro que regula os ciclos de sono-vigilia

(NETO; CASTRO, 2008). Esse protetor também foi higienizado antes de cada audigdo musical.

Ressalta-se que durante a sessdo de musica, os profissionais de satude do campo de
estudo ndo conversaram com os participantes do estudo e a pesquisadora permaneceu proxima

ao paciente nos primeiros 5 minutos e Gltimos 5 minutos de audig&o.

4.7 Andlise e apresentacao dos resultados

As andlises foram efetuadas por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS; versdo 22). Além de estatisticas descritivas (médias, frequéncias e desvio
padrdo), foi aplicado o teste ndo paramétrico de Friedman para analise do fenémeno estudado
em relacdo a intervencdo musical. O teste ndo paramétrico de Friedman é aplicado para
comparar mensuragdes dos individuos avaliados mais de uma vez no estudo, ou mais
precisamente, quando dispomos de dados pareados. Esse pareamento pode ser através de
aplicacdes k tratamentos ao mesmo individuo ou analisar um determinado fenémeno por k
periodos (tempo 0, tempo 1 e tempo 2, por exemplo). Nesse sentido, o interesse principal do

teste pode ser resumido em duas hipéteses:

Ho: Nao existe diferenca entre os individuos nas k realiza¢Ges, portanto todos possuem a mesma
distribuicdo de dados.
Hq: Existe pelo menos uma realizacdo que produz distribuicdes distintas das demais.

Na atual pesquisa existem quatro notas, logo k=4. Aplica-se o teste de Friedman para

avaliar o comportamento dessas medidas nesses quatro momentos distintos.
Os resultados serdo apresentados em forma de tabelas, quadros e graficos.

4.8 Procedimentos éticos

O estudo foi submetido a aprovacdo da referida instituicdo e postado na plataforma
Brasil, em cumprimento a resolucdo 466/2012. Previamente a coleta, foi realizada uma
solicitacdo formal de autorizacdo para a coleta dos dados a responsavel pelo servico de
enfermagem do ambulatério de quimioterapia (Anexo B), autorizacdo pelo chefe do
ambulatorio de quimioterapia e pelo servigo de oncologia do referido ambulatério (Anexo C),
uma autorizacdo institucional a realizacao de projeto de pesquisa (Anexo D), e uma autorizagao
ao chefe do servico de prontuérios para utilizagdo dos dados do prontuério dos pacientes (Anexo

E). Paralelamente, foi encaminhado um termo de compromisso dos pesquisadores (Anexo F).
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Ap6s a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceard e do consentimento formal do responséavel pela unidade para a realizagcdo dos
procedimentos de coleta de dados, foi iniciado o projeto. Para a efetivacdo do estudo, contou-
se com 04 aplicadores devidamente treinados para garantir padronizacdo na aplicacdo e no
esclarecimento de duvidas dos participantes. Para garantir a fidedignidade de conducdo dos
mesmos procedimentos foi construido um Protocolo Operacional Padrdo (POP), que foi

seguido pelos pesquisadores que coletaram os dados (Apéndice C).
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5 RESULTADOS
Inicialmente encontram-se descritos a caracterizacdo da amostra com relagcéo ao perfil
socio demografico e clinico e, posteriormente, os dados referentes ao efeito da intervencéo

sobre as nauseas e vOmitos.
5.1 Caracterizacdo da amostra
Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de pacientes com nausea e vomito antecipatorios (N= 12)

conforme dados socios demogréaficos. Fortaleza; 2018.

Dados sécio demograficos N %
Sexo

Feminino 9 75
Masculino 3 25

Idade (em anos)

20-30 4 33,3
31-40 0 0
41 - 50 2 16,7
51-60 5 41,7
Acima de 60 1 8,3
Estado civil

Casado ou unido estavel 8 66,7
Solteiro 3 25
Divorciado 1 8,3
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 3 25
Ensino fundamental completo 2 16,7
Ensino médio completo 3 25
Ensino superior incompleto 1 8,3
Ensino superior completo 3 25
Ocupacéo

Do lar 4 33,3
Autdnomo 1 8,3
Aposentado 1 8,3
Outras* 6 50
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(continuacao)

Dados sdcio demograficos n %
Renda

>1e<3SM 10 83,3
<1 SM** 2 16,7
Religido

Catolica 7 58,3
Evangélica 5 41,7
Possui acompanhante

Sim 9 75
Né&o 3 25

Quem ¢ o (a) acompanhante

Marido/esposa 4 33,3
Filho(a) 3 25
Mae 1 8,3
Sobrinho 1 8,3
Total 12 100

Fonte: dados gerados pela autora, 2018.
*Qutras: Pedreiro, porteiro, padre, auxiliar de escritério, costureira.

**SM= Salario minimo, considerando o valor da época de R$ 954,00.

De acordo com a Tabela 1, pode-se verificar que a amostra de pacientes era
predominantemente composta por pessoas do sexo feminino (75%), idade média entre 51 e 60
anos (41,7%) anos, com estado civil casado ou unido estavel (66,7%), escolaridade entre ensino
médio fundamental incompleto, ensino médio completo e ensino superior completo em
proporcdes iguais (25% cada), ocupacdo do lar (33,3%), renda entre 1 e 3 salarios minimos
(83,3%) e religido catolica (58,3%). A maioria possuia acompanhante no dia da entrevista

(75%), sendo geralmente 0 marido ou esposa (33,3%).
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Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra (N=12) conforme dados clinicos. Fortaleza; 2018.

Dados clinicos n %

Local anatdbmico do cancer

Linfoma 3 25
Mama 2 16,7
Leucemia 2 16,7
Apéndice 1 8,3
Carcinoma peritoneal 1 8,3
Coriocarcinoma 1 8,3
Estbmago 1 8,3
Pancreas 1 8,3
Ingere bebidas alcodlicas

Nao 12 100
Sim 0 0
Habito de tabagismo

Nao 12 100
Sim 0 0
Total 12 100

Fonte: dados gerados pela autora, 2018.

Na tabela 2, verifica-se que houve um predominio de pacientes que apresentaram
linfoma (25%), seguido de cancer de mama e leucemia (16,7% cada). Nenhum paciente da

amostra ingeria bebidas alcodlicas nem fumava.

A tabela 3 contém as drogas quimioterapicas utilizadas pelos pacientes do estudo com
0s respectivos potenciais emetogénicos. Nota-se que foram utilizadas drogas quimioterapicas
de todas categorias emetogeénicas.

Tabela 3 — Drogas quimioterapicas utilizadas pelos pacientes do estudo de acordo com 0s
potenciais emetogénicos. Fortaleza; 2018.

Potencial o o
. Quimioterapicos
emetogénico

0 Adriblastina 50mg, Blenoxane 15u, Dactinomicina 0,5mg, Genuxal 437mg
e Velban 10mg
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(continuagéo)

Potencial

emetogénico

Quimioterapicos

Fludarabina 50mg, Metrotexate 12mg, Vincristina 2mg e Vincristina
1,75mg

Etoposide 175mg, Fluoracila 800mg, Fluoracila 760mg, Gencitabina
1560mg, Gemcitabina 1000mg e Metrotexate 175mg

Irinotecano 200mg, Irinotecano 100mg, Irinotecano 70mg, Oxaliplatina
156mg e Oxaliplatina 140mg
Cisplatina 45mg, Ciclofosfamida 1000mg, Ciclofosfamida 840mg,

Citarabina 100mg, Doxorrubicina 100mg e Doxorrubicina 84mg

Cisplatina 75mg

Total

27 quimioterapicos

Fonte: elaborado pela autora, 2018.

*0= quimioterapia que ndo possui potencial emetogénico, 1=potencial muito baixo, 2=potencial baixo, 3=

potencial moderado, 4=potencial alto e 5=potencial muito alto (Bonassa, Gato; 2012).

Na Tabela 4 visualiza-se o nivel de potencial emetogénico das drogas quimioterapicas

utilizadas pelos pacientes do estudo. Pode-se observar que a maioria dos pacientes fez uso de

drogas quimioterapicas de baixo potencial (22,2%) e alto potencial (22,2%).

Tabela 4 - Nivel do potencial emetogénico dos quimioterapicos utilizados. Fortaleza; 2018.

Nivel* N %
0 5 18,5
1 4 14,8
2 6 22,2
3 5 18,5
4 6 22,2
5 1 3,7
Total 27 100

Fonte: elaborado pela autora, 2018.

*0= quimioterapia que ndo possui potencial emetogénico, 1=potencial muito baixo, 2=potencial baixo, 3=

potencial moderado, 4=potencial alto e 5=potencial muito alto (Bonassa, Gato; 2012).



23

J& na tabela 5, pode-se verificar as classes utilizadas para prevencéo e tratamento das
nauseas e dos vomitos dos pacientes do estudo. Nota-se que houve um predominio da utilizac&o
dos antagonistas dos receptores de 5-HT3 (70,6%).

Tabela 5 — Classe de drogas antieméticas utilizadas pelos pacientes do estudo. Fortaleza, 2018.

Antieméticos N %

Antagonista dos receptores de 5-HT3* 12 70,6
Glicocorticoides** 5 29,4
Total 17 100

Fonte: elaborado pela autora, 2018.

* Cloridrato de ondansetrona, dose de 8 mg; ** Dexametasona, dose de 10 mg.

5.2 Efeitos da intervenc¢do musical sobre a pontuacao de nausea e categorizagdo de ndusea
apresentada pelos pacientes nos quatro momentos avaliados (preé e pos teste, 24 horas
apds a QT, antes do préximo ciclo de QT)

Tabela 6 — Pontuacdo e categorizacdo da nausea nos quatro momentos de avaliagéo.

Fortaleza; 2018.

Pontuacéo* AT AZ il iad

n % n % n % n %
0 0 0 3 25,0 2 16,7 3 25,0
1 1 8,3 0 0 0 0 0 0
2 1 8,3 0 0 1 8,3 0 0
3 1 8,3 0 0 0 0 1 8,3
4 2 16,7 0 0 1 8,3 0 0
5 1 8,3 3 25,0 0 0 3 25,0
6 0 0 0 0 0 0 1 8,3
7 2 16,7 2 16,7 1 8,3 0 0
8 2 16,7 2 16,7 5 41,7 2 16,7
9 0 0 1 8,3 1 8,3 0 0
10 2 16,7 1 8,3 1 8,3 2 16,7
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(continuacao)

_ Al** A2E A3€E A4¥
Categorias
n % n % n % n %

Sem nausea 0 0 0 0 0 0 1 8,3
Leve 3 25 4 33,3 3 25 3 25,0
Moderada 3 25 2 16,7 1 8,3 4 33,3
Intensa 6 50 6 50 8 66,7 4 33,3
Total 12 100 12 100 12 100 12 100

Fonte: dados gerados pela autora, 2018.
*A pontuagéo foi feita pela escala MASCC considerando nausea de 1 a 10, onde 1-3 considera-se nausea leve, 4-
6 ndusea moderada e 7-10 nausea intensa.

**Al1= antes da aplicacdo de musica; Epo= apos a aplicacdo de musica; €A3= 24 horas apés a aplicacio de musica;
¥A4= antes do préximo ciclo de quimioterapia.

De acordo com a tabela 6, pode-se perceber que no primeiro momento (A1), a maioria
dos pacientes pontuou a nausea que estava sentindo nos escores 4, 7, 8 e 10 (16,7%, cada), ou
seja, majoritariamente nausea intensa (50%). No segundo momento (A2), apds a aplicacdo da
masica e durante a realizacdo da quimioterapia, a maioria dos pacientes apresentou nausea com
pontuacdo nos escores 0 e 5 (25%, cada), tendo reduzido a porcentagem de pacientes com
nadusea moderada (de 25% para 16,7%). No terceiro momento (A3), 0s pacientes
prioritariamente pontuaram o escore 8 (41,7%), configurando as nauseas em intensas (66,7%).
No quarto e tultimo momento (A4), antes do préximo ciclo de quimioterapia, houve reducdo nas
pontuacdes de ndusea antecipatdria, tendo a maioria pontuado a ndusea nos escores 0 e 5 (25%),
categorizadas em nauseas leves e moderadas (33,3%). Nota-se que houve reducdo da
porcentagem de pacientes com nausea antecipatoria intensa do momento Al para 0 momento
A4 (de 50% para 33,3%).
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5.3 Efeitos da intervencdo musical sobre a presenca e a frequéncia de vomito nos quatro

momentos avaliados (pré e pos teste, 24 horas ap6s a QT, antes do préximo ciclo de

QT)

Tabela 7 — Presenca de vOmito nos quatro momentos de avaliacdo. Fortaleza; 2018.
Presenca de Al* A2t A3€ A4¥
vOmito n % n % n % n %
Sim 2 16,7 2 16,7 5 41,7 2 16,7
N&o 10 83,3 10 83,3 7 58,3 10 83,3
Nimero de Al A2 A3 A4
episodios de
vOmito n % n % n % n %
Nenhuma vez 10 83,3 10 83,3 7 58,3 10 83,3
1 vez 2 16,7 0 0 4 33,3 0 0
2 vezes 0 0 0 0 0 0 1 8,3
3 vezes 0 0 0 0 0 0 1 8,3
4 vezes 0 0 1 8,3 0 0 0 0
6 vezes 0 0 0 0 1 8,3 0 0
10 vezes 0 0 1 8,3 0 0 0 0
Total 12 100 12 100 12 100 12 100

Fonte: dados gerados pela autora, 2018.

*Al= antes da aplicacdo de musica.

£A2= ap6s a aplicacdo de musica.

€A3= 24 horas apo6s a aplicacéo de musica.
*¥Ad= antes do préximo ciclo de quimioterapia.

Segundo a tabela 7, houve a presenca de vomito principalmente no terceiro momento
(A3) (41,7%). J& no primeiro momento (A1), segundo momento (A2) e quarto momento (A4)
houve um predominio de pacientes que ndo apresentaram vomito (83,3%, cada).

Dos pacientes que apresentaram episodios de vomito no primeiro momento (Al), a
maioria apresentou um episddio (16,7%). J& no segundo momento, dos pacientes que
apresentaram vomito, um apresentou 4 episodios (8,3%) e um 10 episodios (8,3%), 0 que ja
caracteriza os vomitos agudos. Nas 24 horas ap06s a quimioterapia (A3), a maioria (33,3%) dos
pacientes apresentou um episédio de vémito, o que também caracteriza os vomitos agudos . E
no quarto momento (A4), a maioria ndo apresentou episodios de vomitos (83,3%), sendo que
dos que apresentaram episddio de vomito (2; 16,7%), 83% apresentou dois episodios e 8,3%
trés episodios de vomito. Esses vOmitos correspondem aos antecipatdrios (antes do préximo

ciclo de quimioterapia).
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Na tabela abaixo encontra-se o resumo descritivo das notas de nausea e vomito em cada

momento de avaliagéo.

Tabela 8 — Descri¢do dos valores minimos, maximos, média, desvio padrdo e p-valor dos

escores de nausea nos 4 momentos avaliados. Fortaleza; 2018.

Intervalo de 95% de

) confianca para a
e . . ... Desvio L P-
Variaveis Minimo Maximo Meédia média
padréo _ _ valor
Limite Limite

inferior  superior

T1-Escore de nalsea (0 a 10) 1 10 5.87 2.85 4.29 7.45
T2- Escore de naudsea (0 a 10)
i ) 0 10 4.57 3.82 2.37 6.78

apos QT com intervencao

T3- Escore de nadsea (0 a 10) 0.497
0 10 6.14 3.48 4.13 8.15

24 horas ap6s QT

T4- Escore de natsea (0 a 10)
0 10 5.00 3.67 2.67 7.33

antes do ciclo seguinte

Fonte: dados gerados pela autora, 2018.

Quando aplicado o teste de Friedman, o p-valor foi de 0,497, acima do valor critico de
0,05. Nesse sentido, ha evidéncias de que ndo haja diferenca entre as notas avaliadas nos quatro

momentos.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, a maioria dos participantes tinha idade entre 51 e 60 anos, o que
difere da literatura, a qual aponta que a maioria de pacientes em tratamento quimioterapico que
desenvolvem nduseas e vomitos, possuem idade inferior ou igual a 50 anos (GOZZO et al,
2013; SILVA et al, 2014; VANBOCKSTAEL et al, 2016).

Segundo alguns estudos, existem fatores do paciente que aumentam o risco de
desenvolver N/Va relacionados a QT, o0s quais sdo: pertencer ao sexo feminino, idade inferior
a 50 anos, IMC elevado, suscetibilidade a cinetose e no ultimo ciclo de QT ter apresentado
nausea e/ou vémito. Além disso, a ingestdo de alcool e habito de tabagismo pode estar
relacionada ao desenvolvimento de nauseas e vomitos (ALMEIDA et al, 2015; CAMPOS;
NAKASU, 2016; DELGADO et al, 2006; QUEIROGA et al, 2017; SILVA et al, 2014;
VANBOCKSTAEL et al, 2016).

Na amostra do presente estudo, a maioria (75%) dos pacientes eram do sexo feminino,
0 que converge com a literatura, representando um fator de risco para as N/Va, porém nao

possuiam habito de tabagismo ou faziam uso de alcool.

No estudo de Silva et al (2014, p. 632), 61% dos pacientes que apresentavam nausea

e/ou vOmito também eram do sexo feminino.

Com relacdo ao local anatdmico da neoplasia, 41,8% dos pacientes possuiam linfoma
ou cancer de mama, o0s quais, segundo o INCA, sdo mais comuns em pessoas com idade mais

avancada (INCA, 2018), como é o caso do presente estudo.

No presente estudo verificou-se que a maioria dos pacientes fez uso de drogas
quimioterapicas de baixo potencial (22,2%) e alto potencial emetogénico (22,2%), sendo que
esses Ultimos favorecem os episodios de ndusea e de vomito (CAPONERO, 2011; QUEIROGA
et al, 2017).

Para o tratamento desse sintoma, estudos descrevem diferentes modalidades de
antiemeticos para a prevencao e tratamento, sendo a classe de farmaco mais utilizada é a dos
antagonistas de serotonina (5-HT3) (FRANCA et al, 2015).

Contudo, apesar da terapéutica antiemetica, pacientes ainda possuem casos de émese de
carater antecipatdrio, agudo e tardio (DELGADO et al, 2006; QUEIROGA et al, 2017; SILVA
et al, 2014). No estudo transversal de Queiroga et al (2017), com 58 pacientes, foi observada

elevada prevaléncia de nauseas e vomitos, visto que, aproximadamente, 57% dos pacientes
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apresentaram nauseas e, 34,48%, vomito. Ja em um grande ensaio clinico randomizado, apesar
dos participantes do estudo utilizarem farmacos antieméticos, cerca de 50% dos doentes em
tratamento com quimioterapia de elevado risco emético tiveram vomitos, e, 58%, nauseas
(WAAR, 2008).

Diante disso, o presente estudo estd em consonancia com o que 0s estudos apontam
(DELGADO et al, 2006; QUEIROGA et al, 2017; SILVA et al, 2014; WAAR, 2008), pois
apesar de haver um predominio da utilizacdo dos antagonistas dos receptores de 5-HT3 pelos

pacientes (70,6%), as N/Va persistiram.

Ademais, a maioria (75%) dos pacientes do presente estudo possuiam acompanhante no
momento da aplicacdo da quimioterapia. Estudos apontam que existe uma relacdo de bem-estar
e sentimento de seguranca emocional quando o paciente estd acompanhado de uma pessoa
durante sua permanéncia no ambulatério ou hospital (AYDOGAN et al., 2016; POOYANIA et
al., 2015; VIDALL et al, 2013). Contudo, no presente estudo, apesar de 75% dos pacientes

possuirem acompanhante, esse dado ndo auxiliou na diminuicdo da presenca da N/Va.

Esse dado pode ser explicado devido a outro fator que pode desencadear a N/Va, o
psicolégico e o comportamental (SILVA et al, 2014). A ansiedade esta correlacionada com o
desenvolvimento de nduseas e vomitos em diversos estudos internacionais, principalmente
qguando se tem uma repercussdo negativa das N/Va sobre a qualidade de vida do paciente e seus
habitos diarios, como dormir, comer e socializar, além do sentimento de dor, podendo facilitar
uma gama de gatilhos de uma forma continua (MCRONALD; FLEISHER, 2005; NUNES-
SILVA et al, 2016; PINTO JUNIOR, 2012; ROSCOE et al 2010; VIDALL et al, 2015).

E valido destacar que, o desenvolvimento e estimulo das N/Va também compreende
elementos de condicionamento classico, na qual a pessoa associa as nauseas e vomitos a
estimulos desagradaveis resultantes do tratamento, podendo ser iniciados por imagens, sons e
odores das recordacdes da terapéutica antineopléasica (DELGADO et al 2006; ROSCOE et al
2010).

No primeiro momento (antes da intervencdo musical) para o segundo momento (apés o
termino da QT), houve uma reducdo no nivel da intensidade das nauseas moderadas (25% para
16,7%). Contudo, a quantidade de pacientes que continuaram sentindo nauseas intensas
continuou a mesma (50%). Pode-se correlacionar a diminuicéo da intensidade da nausea devido
a mausica e a abordagem da pesquisadora, pois no estudo de Carvalho et al (2014) mostrou que

o0 suprimento de orienta¢cfes entrelacado com uma abordagem calma e tranquila e uma escuta
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atenciosa estéo relacionados com a reducdo da ansiedade, um componente importante que

influencia nas nduseas antecipatdrias.

No que concerne ao segundo e terceiro momentos, apos aplicacao da QT e 24 horas apés
a QT, as nauseas apresentadas nesses periodos sao classificadas em nauseas agudas, e possuem
mediacdo pela serotonina (CAPONERO, 2011). As pontuacGes alcancadas no segundo
momento foram, na sua maioria, escores 0 e 5 (25%, cada). J& no terceiro momento (nausea
tardia), os pacientes prioritariamente pontuaram o escore 8 (41,7%), configurando as nauseas

em intensas (66,7%).

Apesar de terem sido realizadas essas mensuragdes, a que merece maior destaque é a
comparacdo entre o primeiro e quarto momentos de avaliacdo, pois se refere especificamente
as N/Va.

No primeiro momento — antes da intervencdo musical — verificou-se que os pacientes
pontuaram as nauseas nos escores 4, 7, 8 e 10 (16,7%, cada), sendo majoritariamente
classificadas como nauseas intensas (50%). J& no quarto momento — o qual a analise foi feita
nas mesmas condi¢fes que 0 primeiro momento, ou seja, 0 paciente estava no ambulatério de
QT quando foi avaliado, com excecdo de que esse momento foi no dia do ciclo de QT seguinte
ao da aplicagdo musical — a pontuacdo das nauseas prevaleceu nos escores 0 e 5 (25%),
categorizadas em nauseas leves e moderadas (33,3%). Nota-se que houve reducdo da
porcentagem de pacientes com nausea antecipatoria intensa do primeiro momento para o quarto
momento (de 50% para 33,3%), ainda que o teste de correlagdo ndo tenha demonstrado

significancia estatistica.

Essa mudanca na intensidade da N/Va pode ter ocorrido devido a intervencdo musical,
uma vez que as musicas possuem caracteristicas especificas consideradas relaxantes, tais como
andamento lento, regularidade de tempo e harmonia, dindmica leve e com pouca variagéo,
timbre suave, combinacdo harmoniosa de instrumentos, melodias, harmonia e progressdes de
acordes mais simples, e contribuem para induzir o paciente ao estado de relaxamento necessario
ao processo terapéutico (NUNES-SILVA et al, 2016). Uma vez que as N/Va sdo respostas
condicionadas, acredita-se que a experiéncia positiva anterior (relaxamento com uso da musica)

possa ter influenciado na reducéo desses sintomas.

Estudos comprovam que a musica proporciona beneficios em aspectos fisioldgicos,
psicologicos e comportamentais, como alteragdes na frequéncia cardiaca e respiratoria, na

pressdo arterial, na saturacdo de oxigénio, no relaxamento muscular, no nivel de hormdnios
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relacionados ao estresse, na atencdo, alem de contribuir com o tratamento de ansiedade, de
depressdo, de nivel de dor, de nausea e de vomito. (CHEN-CHEN et al, 2013; FRANCO;
RODRIGUES, 2009; LIN et al, 2009; O'CALLAGHAN et al, 2012; PINTO JUNIOR et al,
2012; ROCHA; BOGGIO, 2013; ROJAS, 2011; SHABANLOEI et al, 2010; SILVA et al, 2014;
TAETS; BARCELLOS, 2010; ZHOU et al, 2015; CAMPOS; NAKASU, 2016).

No tocante ao tratamento de ansiedade e estresse, alguns autores concluem que a musica
provoca efeito ansiolitico por estar associada a uma carga afetiva, a qual gera prazer e,
consequentemente, diminui a ansiedade. Pode-se dizer que o efeito ansiolitico também esta
vinculado pelo processamento da mdsica nas vias mesolimbicas dopaminérgicas, a qual gera
respostas de reforco positivo e recompensa (GREENLEE et al, 2017; NOCITI, 2010).

No estudo de Miluk-Kolasa et al. (1993), foi demonstrado uma reducdo acentuada do
nivel de cortisol salivar, em pacientes que escutaram uma sessao musical de 1 hora no pré-
operatorio. Outrossim, um estudo concluiu gque as mdsicas utilizadas na sua pesquisa
contribuiram para diminuir o estresse continuo e a ansiedade, o que, por conseguinte, favorece
o0 relaxamento por meio da liberacdo de endorfinas e a reducdo do cortisol (NUNES-SILVA et
al, 2016).

J& no contexto do controle de nduseas e voémitos na area de oncologia, em um estudo
descritivo quantitativo demonstrou que apds sessdes de musicoterapia houve uma reducgéo
significativa no surgimento de nauseas e vomitos (SILVA et al, 2014). No entanto, ndo eram
especificamente N/Va. J& em outro estudo qualitativo, pacientes relataram que as nauseas
diminuiram de intensidade ap6s a musicoterapia (BLACK; ZIMMERMANN; RODIN, 2017).

Apesar disso, ainda existem poucas publicacfes no que se refere ao uso de musicoterapia
como tratamento ndo farmacol6gico de nauseas e vomito, principalmente as que tem carater
antecipatério. Um estudo bibliografico relata que existem muitos estudos que abordam,
discutem ou analisam o conceito da musica, oferecendo ideias e possiveis teorias para a pratica
clinica, contudo o seu uso tem se restringido ao tratamento no ambito pediatrico e de saude
mental (BEER; LEE, 2017).

Por fim, é valido ressaltar que o projeto Donatori di Musica, criado em 2009, na Italia,
sem fins lucrativos, é um dos poucos exemplos da implementagdo da musicoterapia na pratica
clinica de oncologia. Esse projeto tem o proposito de elaborar regularmente concertos gratuitos
em varios departamentos de oncologia do norte ao sul da Italia, criando uma percepgdo mais

positiva do ambiente hospitalar em pacientes e suas familias, contribuindo para que o
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Departamento de Oncologia desse local deixe de ser considerado apenas como um lugar de
sofrimento, dor e morte, mas também de mdsica e alegria (TOCCAFONDI et al., 2013).

Salienta-se que o estudo apresentou como limitacdo o reduzido tamanho amostral por
se tratar de um estudo piloto, o local da pesquisa ocorrer apenas em uma Unica unidade
ambulatorial, além de uma escassa quantidade de estudos que abordassem essa temética na
literatura. Em contrapartida, essa limitacdo serve como orientacdo para futuros estudos que

planejem aprofundar o conteldo desta pesquisa.

Diante disso, a utilizacdo da musica constitui uma abordagem terapéutica complementar
comprovada cientificamente, ndo possuindo contraindicacbes nem reacGes adversas aos
pacientes, restringindo-se a apenas alguns riscos minimos na sua realizacdo, como o
desconforto auditivo, além de ser uma tecnologia de baixo custo e facil de ser implementada
(GREENLEE et al, 2017). Contém efeitos benéficos sobre o controle de pardmetros
fisioldgicos, de ansiedade, de depressédo, de humor, do estresse, da dor, das nauseas e do vémito,

além de proporcionar o relaxamento e bem-estar.

O enfermeiro destaca-se como um dos profissionais que possuem um importante papel
para a identificacdo, o controle e o tratamento das nauseas e vomitos antecipatérios, pois € um
dos facilitadores do processo de uso de terapia ndo farmacoldgicas, dentre elas a musicoterapia,
permitindo diminuir o sofrimento dos pacientes e aumentar a qualidade de vida dos mesmos
(SA et al, 2014; SILVA, 2014).

Desse modo, pretende-se dar continuidade a esse estudo de forma a atingir o célculo

amostral feito para o estudo experimental proposto.
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7 CONCLUSAO

A amostra foi composta principalmente por mulheres, com idade entre 51 a 60 anos,
com estado civil casado ou unido estavel, escolaridade entre ensino medio fundamental
incompleto, ensino médio completo e ensino superior completo em proporgdes iguais, ocupacao
do lar, renda entre 1 e 3 salarios minimos e religido catélica. A maioria possuia acompanhante
no dia da entrevista, sendo geralmente o marido ou esposa. Um predominio de pacientes que
apresentaram linfoma, seguido de cancer de mama e leucemia. Nenhum paciente da amostra
ingeria bebidas alcodlicas nem fumava.

As pontuagdes do nivel de intensidade de nausea recairam, no primeiro momento, nos
escores 4, 7, 8 e 10, classificando-se em nausea intensa; no segundo momento, escores 0 e 5,
tendo sido reduzido a porcentagem de pacientes com nausea moderada; no terceiro momento,
escore 8, configurando-se em nauseas intensas, e, no quarto momento houve reducdo nas
pontuacbes de nausea antecipatéria com relacdo ao primeiro momento, tendo a maioria
pontuado a nausea nos escores 0 e 5, categorizando-se em nauseas leves e moderadas.

Apesar de os resultados preliminares ndo terem demostrado uma significancia
estatistica, verificou-se uma reducdo de N/Va do primeiro momento para o quarto momento,
ou seja, antes do ciclo seguinte de quimioterapia ao que o paciente foi submetido a intervencéo,

mostrando implicacfes para a pratica clinica de enfermagem.

Pode-se inferir que os resultados podem ser mais favoraveis quando se ampliar o
tamanho da amostra. Novas pesquisas sdo necessarias para determinar quais as populacGes de
doentes oncoldgicos em relacdo ao tipo de cancer ou modalidades de tratamento sdo passiveis

de tal intervencéo.
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APENDICE A - POTENCIAL EMETICO DOS ANTINEOPLASICOS - “USO DA
MUSICA NO MANEJO DA NAUSEA E VOMITO ANTECIPATORIOS
RELACIONADOS A QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA”.

Nivel

Incidéncia

Agente

Muito Alto
(>90%)

Carmustina (>250mg/m?)
Ciclofosfamida (>1500mg/m2)
Cisplatina (>49mg/m?)
Citarabina (>1000mg/m?)
Interleucina-2 (alta dosagem)
Mecloretamina

Melfalan (>140mg/m?)
Streptozocin

Alto
(60% a 90%)

Carboplatina

Carmustina
Ciclofosfamida

Cisplatina

Citarabina

Dacarbazina
Dactinomicina
Doxorrubicina (>60mg/m?)
Epirrubicina (>89mg/m?)
Etoposide (>750mg/m?)
Lomustina

Metotrexato (>1000mg/m?)

Moderada
(30% a 60%)

Ciclofosfamida (<749mg/m?)
Ciclofosfamida (oral)
Daunorrubicina
Doxorrubicina

Epirrubicina

Idarrubicina

Ifosfamida

Irinotecano

Melfalan

Metotrexate (250 a 1000mg/m?)
Mitoxantrona

Oxaliplatina

Procarbazina

40



41

Citarabina
Docetaxel
Etoposide
Fluoruracila
Gemcitabina
Interferon
Interleucina-11
Mercaptopurina
Metotrexate (50 a 250mg/m?)
Paclitaxel
Thiotepa
Topotecan

Baixa
(10% a 30%)

Bleomicina
Bussulfano
Capecitabina
Clorambucil (oral)
Doxorrubicina Lipossomal
Fludarabina
Flutamida
Gefitinibe
Muito Baixa Hidroxiureia

(<10%) Imatinibe
Metotrexato (<51mg/m?)
Rituximab
Tioguanina (oral)
Trastuzumabe
Vimblastina
Vincristina
Vinorelbine

*Esquemas de alta dosagem que requerem suporte com células-tronco hematopoéticas ndo estdo incluidos nessa
tabela.

Fonte: BONASSA, E.M.A.; GATO, M.IL.R. Terapéutica oncoldgica para enfermeiros e farmacéuticos. 4. ed. Sao
Paulo: Atheneu, 2012.



42

APENDICE B — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS: ROTEIRO
SEMIESTRUTURADO PARA COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E
CLINICOS - “USO DA MUSICA NO MANEJO DA NAUSEA E VOMITO
ANTECIPATORIOS RELACIONADOS A QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA”.

Nome
Género () Masculino () Feminino Idade
. ( )Autbnomo ( ) Funcionario Piblico ( ) Aposentado
Lol e ( )Dolar () Outro:
Doenca ( )Mama () Colorreal ( ) Gastrico () Pulmédo
Oncoldgica () Outro:
. () Néo Se sim:
Ingere Bebidas ( )Sim - Ha quantos anos ingere?

Alcoolicas? ) o
- Qual é a frequéncia por semana?

() Naéo Se sim:
Fumante? ( )Sim - Ha quantos anos fuma?
- Quantos cigarros por dia?

( )Ndo ( )Sim
Acompanhante | Sesim, quem é o acompanhante: ( )Mae ( )Pai ( ) Filho(a)
() Outro familiar () Outro:

Estado Civil Telefones para contato Escolaridade
( )Solteiro 1- () Ensino fundamental incompleto
() Casado ou unido estavel
() Divorciado . () Ensino fundamental completo
( ) Viuvo
ek Religiao () Ensino médio incompleto

( )Ndo ( )Sim () Ensino médio completo
() Menos de 1 salario minimo

Se sim, qual: () Ensino superior incompleto
() De1a 3salarios minimos () Catdlica

() Evangélica () Ensino superior completo
() Mais de 3 sal&rios minimos () Espirita

( )Outra () Pés graduado

Glasgow Escore de dor

() 1a3=baixaintensidade
()4 a6=moderada intensidade
() 7a10=altaintensidade

Escore de Nausea e Vémito conforme preenchido na escala MASCC

I () 1a3=haixaintensidade | ( )4 a6 =moderada intensidade | ( ) 7 a 10 = alta intensidade

Il | ( )1a3=haixaintensidade |( )4 a6 =moderada intensidade|( )7 a10 = alta intensidade

Il | ( )1la3=haixaintensidade |( )4 a6 =moderada intensidade|( )7 a 10 = alta intensidade

IV | ( )1la3=bhaixaintensidade | ( )4 a6 =moderada intensidade|( )7 a 10 = alta intensidade
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Medicamentos utilizados, dose, tempo e via de administracao

Antineoplasicos Antieméticos

Habitos Alimentares

Café da
Manha

Lanche

Almogo

Lanche

Jantar

Ceia
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APENDICE C - PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO - “USO DA MUSICA NO
MANEJO DA NAUSEA E VOMITO ANTECIPATORIOS RELACIONADOS A
QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA”.

1° Periodo — Verificagdo do prontuario

e Examinar se o paciente atende aos critérios de inclusdo do estudo, os quais sao:
- Possuir idade acima de 18 anos.
- Utilizar droga quimioterdpica com potencial emetogénico, conforme Apéndice B.
- Ter pontuagéo 15 na escala Glasgow (verificar no momento I1).
- Possuir ndusea e vomito de carater antecipatério mediante relato dos mesmos.
- Excluir pacientes que estejam sendo submetidos concomitantemente a radioterapia na

regido de es6fago e/ou estdmago.
2° Periodo — Abordagem ao paciente

e Abordar o paciente questionando sobre o interesse em participar da pesquisa — orientar
paciente/acompanhante sobre o objetivo e a relevancia da pesquisa.

e No caso de aceitacdo da participacdo, aplicar o TCLE, explicando sobre 0 mesmo e
clarificando qualquer duvida.

e Aplicar o questionario semiestruturado com dados sociodemogréaficos, habitos de vida,
variaveis clinico-terapéuticas.

e Avaliar o escore na Escala de Glasgow que deve estar igual a 15.

e Avaliar a acuidade auditiva mediante testes propedéuticos (Teste do sussurro, Weber e
Rinne) (JARVIS, 2012).

e Pegar numero(s) de telefone do paciente.

e Aplicar o instrumento MASCC (momento 1): solicitar que o paciente responda o
guestionario sobre nauseas, vémitos de acordo com o0s sintomas que ele esta apresentando
no momento ANTES da sessdo musical.

e Aplicacdo da intervencdo musical

- A pesquisadora permanecera proxima ao paciente nos primeiros 5 minutos e ultimos 5
minutos de audicdo.

- Antes da aplicacdo da sessdo musical, desinfetar os headphones e o protetor ocular com
alcool 70%.
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Aplicar a intervencdo musical, com a utilizacdo de um aparelho MP3, por um periodo

de 30 minutos, no qual o volume seré controlado pelo paciente.

Paralelamente, aplicar o “protetor ocular para dormir”, de modo a propiciar

relaxamento e desligamento do ambiente ao redor.

Apos o término da intervencdo musical, os headphones e o protetor ocular utilizados

serdo desinfetados com alcool 70%.

Observacdo: durante a sessdo de musica, os profissionais de saude do campo de estudo

ndo conversarao com os participantes do estudo, exceto em casos onde haja necessidade

premente, como casos de dor ou outra intercorréncia derivada da quimioterapia.
Aplicacdo do instrumento MASCC (momento I1): solicitar que o paciente responda o
questionario sobre nauseas, vomitos de acordo com os sintomas que ele esta apresentando

no momento APOS a sessdo musical.

3° Periodo — Entrega do formulario MASCC e STAI e Ligacéo Telefénica

Entregar o formulario MASCC para que o0 paciente preencha em casa, 24 horas ap0s e antes
do proximo ciclo de QT, relatando a presenca, a frequéncia e a intensidade de nauseas e
vOmitos.

Combinar dia e horéario com o paciente e/ou acompanhante para a realizacao das ligacdes
telefénicas para que seja feito o questionamento sobre ddvidas quanto aos dados de

preenchimento do instrumento acerca da presenca de nauseas, vémitos (momento 11 e V).
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ANEXO A - FORMULARIO ADAPTADO DE INSTRUMENTO ANTIEMETICO
MASCC (MULTINATIONAL ASSOCIATION ON SUPPORT CARE IN CANCER).

. MOMENTO I: NAUSEA E VOMITO ANTES DA APLICACAO DA
QUIMIOTERAPIA

Por favor, preencha este quadro antes da aplicacdo da quimioterapia (12 MENSURACAO
- Antes da intervencao musical).

Nausea e VOmito antes da aplicacdo da quimioterapia (1)

1) Vocé esta apresentando ndusea neste momento?
( )Sim ( )Naéo
2) Apresentou vémito antes da quimioterapia?
( )Sim ( )Né&o
Quantas vezes?
3) De zero (nenhuma nausea) a dez (ndusea insuportavel) quanto vocé daria de nota para a
nausea que apresentou?

0O |12 |3]4|5]6|7]8]9]10

(sem nausea) (nausea insuportavel)

II. MOMENTO II: NAUSEA E VOMITO APOS A APLICACAO DA
QUIMIOTERAPIA

Por favor, preencha este quadro apdés a intervencdo musical.

Nausea e VOmito apoés a intervengdo musical

1) Vocé esta apresentando nausea neste momento?
( )Sim ( )Néo
2) Apresentou vémito ap0s a quimioterapia?
( )Sim ( )Néo
Quantas vezes?
3) De zero (nenhuma nausea) a dez (ndusea insuportavel) quanto vocé daria de nota para a
nausea que apresentou?

0 |12 |3]4|5]6|7]8]9]10

(sem nausea) (ndusea insuportavel)
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MOMENTO I11: NAUSEA E VOMITO DURANTE AS PRIMEIRAS 24 HORAS
APOS A APLICACAO A QUIMIOTERAPIA

Por favor, preencha este quadro no dia seguinte ao dia da Quimioterapia.

Nausea e Vomito durante as primeiras 24 horas apo6s a aplicacao a quimioterapia

1) Vocé esta apresentando ndusea neste momento?
( )Sim ( )Naéo
2) Nas Ultimas 24 horas vocé teve nausea?
( )Sim ( )Né&o
Quantas vezes?
3) Vocé vomitou nas ultimas 24 horas?
( )Sim ( )Naéo
Quantas vezes?

4) De zero (nenhuma nausea) a dez (nausea insuportavel) quanto vocé daria de nota para a
nausea que apresentou?

01112834 |5|6[7]|8]9]10

(sem nausea) (nausea insuportavel)

MOMENTO IV: NAUSEA E VOMITO ANTES DA APLICACAO DA
QUIMIOTERAPIA

Por favor, preencha este quadro antes da aplicacdo do proximo ciclo da quimioterapia.

Nausea e Vomito antes da aplicacdo do proximo ciclo da quimioterapia

1) Vocé esta apresentando nausea neste momento?
( )Sim ( )Nao

2) Apresentou vomito antes da quimioterapia?
( )Sim ( )Nao
Quantas vezes?

3) De zero (nenhuma nausea) a dez (nausea insuportavel) quanto vocé daria de nota para a
nausea que apresentou?

0|12 ]3]4|5|6[7]|8]9]10

(sem nausea) (ndusea insuportavel)

Fonte: MASCC-Multinational Association on Support Care in Cancer, 2004. Adaptado pelas autoras da pesquisa.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Departamento de Enfermagem

ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA DO CHEFE DO SERVICO DE
ENFERMAGEM ONDE SERA DESENVOLVIDO O PROJETO

Eu, Silvana Maria Nunes Rodrigues, Chefe do Servigo de Enfermagem do Ambulatério
de Quimioterapia do Hospital Universitario Walter Cantidio, conheco o protocolo de pesquisa
intitulada: “Uso da musica no manejo da nausea e voémito antecipatorios relacionados a
quimioterapia antineoplasica” desenvolvida pela profa Andrea Bezerra Rodrigues, conhecgo
seus objetivos e a metodologia que sera desenvolvida, estando ciente de que o pesquisador ndo

ird interferir no fluxo normal deste Servico.

Fortaleza, _ de 2018.

Chefe do Servico — Silvana Maria Nunes Rodrigues
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Departamento de Enfermagem

ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA DO CHEFE DO SERVICO ONDE SERA
DESENVOLVIDO O PROJETO

Eu, Duilio Reis Rocha Filho, Chefe Médico da Oncologia do Servico de Quimioterapia
do Hospital Universitario Walter Cantidio, conheco o protocolo de pesquisa intitulada: “Uso da
musica no manejo da nausea e vOmito antecipatorios relacionados a quimioterapia
antineoplasica” desenvolvida pela profa Andrea Bezerra Rodrigues, conheco seus objetivos e
a metodologia que seré& desenvolvida, estando ciente de que o pesquisador ndo iré interferir no

fluxo normal deste Servico.

Fortaleza, _ de 2018.

Chefe do Servico — Duilio Reis Rocha Filho
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Departamento de Enfermagem

ANEXO D - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL A REALIZACAO DE PROJETO
DE PESQUISA

Declaro, para fins de comprovacdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara-CEP/UFC/PROPESQ, que o ambulatério de quimioterapia do
Hospital Universitario Walter Cantidio contém de toda infraestrutura necessaria em suas
instalacBes para realizacdo da pesquisa intitulada “Uso da musica no manejo da nausea e
vomito antecipatorios relacionados a quimioterapia antineoplasica” a ser realizada pela

profa. Andrea Bezerra Rodrigues.

Fortaleza, de de 2018.

Chefe do Servico — Fernando Barroso Duarte
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Departamento de Enfermagem

ANEXO E - DECLARACAO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Emanuel Moreira de Melo, chefe do Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME - HUWOC), fiel depositario dos prontudrios medicos dos pacientes do Hospital
Universitario Walter Cantidio, autorizo Andrea Bezerra Rodrigues a colher dados dos
prontudrios para fins de seu estudo intitulado: “Uso da musica no manejo da nausea e vomito

antecipatorios relacionados a quimioterapia antineoplasica”.

Fortaleza, , de , de 2018.

Emanuel Moreira de Melo

Chefe do SAME -HUWC
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Departamento de Enfermagem

ANEXO F - DECLARACAO DE CONCORDANCIA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em participar do projeto de pesquisa
intitulado “Uso da musica no manejo da nausea e vomito antecipatdrios relacionados a
quimioterapia antineoplasica” que tem como pesquisadores Andrea Bezerra Rodrigues e
Cecilia Barreto Holzmann de Vasconcelos, que desenvolveram o projeto supracitado de acordo
com preceitos éticos de pesquisa, pautados na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude.

Fortaleza, de de 2018.

Profa. Dra. Andrea Bezerra Rodrigues

Orientadora e Pesquisadora principal

Cecilia Barreto Holzmann de VVasconcelos

Académica de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Departamento de Enfermagem

ANEXO G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Caro Participante:

O(a) Sr(a) esta sendo convidado a participar como participante de uma pesquisa
intitulada: “Uso da misica no manejo da niusea e vomito antecipatorios relacionados a
quimioterapia antineoplasica” cujo objetivo é avaliar a eficacia da escuta de uma mdsica para
avaliar a reducdo dos sintomas de ndusea e vOmitos antecipatérios durante o tratamento no

ambulatdrio de quimioterapia do Hospital Universitario Walter Cantidio.

Vocé deve participar por sua livre e espontdnea vontade. Leia atentamente as
informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos
desta pesquisa sejam esclarecidos.

Sua participacgdo consistira em ser avaliado (a) pela pesquisadora quanto a presenca de
nausea e vomito nos seguintes momentos: antes da aplicacdo da musica, apds a aplicagdo da
musica no proprio ambulatério, 24 horas ap6s a quimioterapia, e antes da proxima sessao de
guimioterapia. Essa avaliacdo da nausea e vomito sera feita no proprio ambulatério, e por
ligacdo telefonica. O senhor (a) respondera também a um instrumento sobre sua alimentacéo e
habitos de vida como tabagismo e etilismo e um questionario sobre a presenca de ansiedade.
Logo apds, sera submetido a intervencdo (musica) por 30 minutos em um periodo que se inicia
antes da instalagdo da quimioterapia, perdurando durante a aplicagdo de quimioterapia.
Também sera colocada em sua face uma mascara do tipo mascara para dormir durante a escuta

da musica para propiciar maior relaxamento.

O risco de sua participagdo nesse estudo esta relacionado a possivel desconforto auditivo
no momento da musica e gasto de tempo ao atender a ligagéo telefonica da pesquisadora para

avaliar a ndusea e vomito. Para minimizar esses riscos, se 0(a) Sr (sra) sentir que estd muito
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desconfortadvel ou com nduseas/vomitos, e assim o desejar, serd suspensa a aplica¢do da musica.
E para evitar constrangimento, a pesquisadora ird combinar o melhor horario para realizar a
ligacdo telefénica para avaliacdo das nauseas e vomitos. O(a) senhor (a) também néo sera
obrigado a responder questdes que ndo gqueira ou ndo se sinta a vontade, podendo recusar-se a
responder. O entrevistador seguird todos os principios éticos com o respeito a sua dignidade e
ndo maleficéncia. Essas informacgdes serdo utilizadas unicamente para apresentacdo em
congressos e publicacdo em revista cientifica da area da salde, garantindo-se sempre seu
anonimato. Os dados coletados permanecerdo em poder exclusivo dos pesquisadores durante

todo o decorrer da pesquisa e por um periodo de 5 anos, ao qual apds serdo destruidos.

Os resultados contribuirdo para aumentar o conhecimento cientifico sobre a eficacia do
uso da musica nos pacientes com nausea e vomito durante o tratamento quimioterapico,
auxiliando outros pesquisadores da area, e, possivelmente, evitando ou reduzindo a nausea e

vOmito nos pacientes em tratamento com quimioterapia.

Gostariamos de deixar claro gue sua participacdo é voluntaria, o (a) senhor (a) ndo
receberd nenhum valor pela participacdo nesta pesquisa, e que podera recusar-se a participar ou
retirar 0 seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacdo se assim o preferir, sem

penalizacdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado.
Gostariamos de esclarecer que:

e O Sr (a) tem o direito ser mantido atualizado acerca das informacdes relacionadas a
pesquisa.
e O Sr (a) ndo tera nenhuma despesa pessoal ao participar da pesquisa.

e O Sr(a) ndo recebera nenhum valor por participar da pesquisa.

Eu comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins académicos, a
fim de atender os objetivos da pesquisa. Caso precise entrar em contato comigo, vocé tera
acesso em qualquer momento da pesquisa, para esclarecimento de eventuais davidas. Informo-

Ihe o meu endereco e telefone:

Andrea Bezerra Rodrigues

Rua Alexandre Barauna, 1115 — sala 12
Rodolfo Tedfilo - Tel 3366 8461

E-mail: andreabrodrigues@gmail.com
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00 horas

de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanos.

O abaixo assinado ,

anos, RG: , declara que € de livre e espontanea vontade que

estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apdés sua leitura, tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que
responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada

deste termo.

Fortaleza, de de 2018.

Assinatura do participante / representante legal Data / /
Assinatura da testemunha Data / /
Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /

Nome do pesquisador Data / /
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Departamento de Enfermagem

ANEXO H - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UFC _ UNIVERSIDAD’E ), PloboPorma
FEDERAL DO CEARA/ Bravil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DA MUSICA NO MANEJO DA NAUSEA E VOMITO
ANTECIPATORIOS RELACIONADOS A QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

Pesquisador: Andrea Bezerra Rodrigues

Area tematica:

Versao: 1

CAAE: 82154017.5.0000.5054

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero de Parecer: 2.540.138

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Teofilo CEP: 60.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br




Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo selecionados
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Tipo de Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo

Informagdes Béasicas | PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 16/01/2018 - Aceito

do Projeto ROJETO_931245.pdf 21:42:56

Projeto Detalhado / projeto_detalhado.pdf 16/01/2018 | Andrea Bezerra | Aceito

Brochura 21:42:22 Rodrigues

Investigador

TCLE / Termos de tcle.pdf 16/01/2018 | Andrea Bezerra | Aceito

Assentimento/ 21:41:19 Rodrigues

Justificativa de tcle.pdf 16/01/2018 | Andrea Bezerra | Aceito

Auséncia 21:41:19 Rodrigues

Cronograma cronograma.pdf 16/01/2018 | Andrea Bezerra | Aceito
21:40:57 Rodrigues

Outros anuencia_enfermeiro.pdf 19/12/2017 | Andrea Bezerra | Aceito
21:33:05 Rodrigues

Outros anuencia_medico.pdf 19/12/2017 | Andrea Bezerra | Aceito
21:32:09 Rodrigues

Outros declaracao_concordancia.pdf 19/12/2017 | Andrea Bezerra | Aceito
21:31:01 Rodrigues

Outros declaracao_fiel _depositario.pdf 19/12/2017 | Andrea Bezerra | Aceito
21:30:24 Rodrigues

Orgamento orcamento.pdf 19/12/2017 | Andrea Bezerra | Aceito
21:28:45 Rodrigues

Declaracéo de autorizacao_institucional_medico.pdf 19/12/2017 | Andrea Bezerra | Aceito

Instituicéo e 21:28:28 Rodrigues

Infraestrutura

Folha de rosto Folha_de_rosto.pdf 14/11/2017 | Andrea Bezerra | Aceito
13:52:18 Rodrigues

Outros apreciacao.pdf 23/10/2017 | Andrea Bezerra | Aceito
20:05:25 Rodrigues

Situacdo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Néo

Fortaleza, 13 de marco de 2018.

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador)

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo

UF: CE

Telefone: (85)3366-8344

CEP: 60.430-275

Municipio: FORTALEZA

E-mail: comepe@ufc.br




