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RESUMO 

Objetivos: validar uma escala de risco na pré-administração de medicamentos para tratamento 
oncológico em mulheres com câncer de mama. Objetivos específicos: Identificar os parâmetros 
de risco mais reportados pelos enfermeiros na pré-administração de medicamentos para 
tratamento oncológico em mulheres com câncer de mama; construir a escala de risco pré- 
administração de medicamentos para tratamento oncológico em mulheres com câncer de mama. 
Tipologia/Estratificação da produção técnica: O estudo apresenta duas produções: O 1° 
produto apresentação estratificação T2 = 75. Trata-se de um artigo de revisão registrado na 
plataforma Open Science Framework Registries (OSFREGISTRIES) (doi: 
10.17605/OSF.IO/YBM6U) e; o 2° produto foi o desenvolvimento de manual/protocolo com 
estratificação T1 = 100. A escala (validação com IVC Geral = 0,90%) intitulada  de risco 
na pré-administração de medicamentos para tratamento oncológico em mulheres com câncer 
de  foi registrada em 07/10/2022 na Fundação Biblioteca Nacional com registro número: 
009156. Método: Estudo metodológico elaborado em três etapas: 1) revisão integrativa da 
literatura que utilizou para a busca da base de dados o portal de periódicos da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPEs Café); 2) identificação dos riscos mais 
reportados pelos profissionais Enfermeiros de um setor de ambulatório de quimioterapia por 
meio de um estudo exploratório com abordagem quantitativa e; 3) validação de conteúdo da 
escala de risco por profissionais Enfermeiros. Resultados: Os riscos mais reportados na 
primeira etapa foram: suspeita de infecção pelo coronavírus (n=14), acesso venoso difícil 
(n=13), hipertensão arterial (n=13), dor (n=13), náuseas e vômitos (n=12), anemia (n=12), 
queda do estado geral (n=12), fadiga (n=11), reação anafilática (n=11), diarreia (10), 
hiperglicemia (n=10), toxicidade dermatológica (n=9), edema (n=9), sangramento (n=9) e 
desidratação e desnutrição (n=9). O instrumento foi validado pelos Enfermeiros (juízes) com 
IVC Geral = 0,90%. Conclusão, aplicabilidade e impacto: Trata-se de uma produção técnica 
de média complexidade por envolver diferentes atores, com alto potencial de impacto, uma vez 
que, o cenário é referência nacional no tratamento de mulheres com câncer de mama. 

 
Descritores: Estudo de validação. Assistência de Enfermagem. Neoplasia de mama. 
Enfermagem no consultório. Antineoplásico. 
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ABSTRACT 

Objectives: to validate a risk scale in the pre-administration of drugs for cancer treatment in 
women with breast cancer. Specific objectives: To identify the risk parameters most reported 
by nurses in the pre-administration of drugs for cancer treatment in women with breast cancer; 
build the pre-administration risk scale of drugs for cancer treatment in women with breast 
cancer. Typology/Stratification of technical production: The study presents two productions: 
The 1st product presentation stratification T2 = 75. It is a review article registered in the Open 
Science Framework Registries platform (OSFREGISTRIES) (doi: 10.17605/OSF.IO/YBM6U) 
and; the 2nd product was the development of a manual/protocol with stratification T1 = 100. 

-administration 
of drugs for cancer tre  
the National Library Foundation with registration number: 009156. Method: This is a 
methodological study carried out in three stages: 1) an integrative literature review that used 
the journal portal of the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel 
(CAPEs Café) to search the database; 2) exploratory study with a quantitative approach for the 
elaboration of the risk scale was carried out by identifying the risks most reported by 
professional nurses in a chemotherapy outpatient sector and 3) validation of the risk scale. In 
this stage (2 and 3), the scenario was a chemotherapy outpatient clinic of a federal health 
institution. Results: Results: The most reported risks in the first stage were: suspected 
coronavirus infection (n=14), difficult venous access (n=13), arterial hypertension (n=13), pain 
(n=13), nausea and vomiting ( n=12), anemia (n=12), poor general condition (n=12), fatigue 
(n=11), anaphylactic reaction (n=11), diarrhea (10), hyperglycemia (n=10), toxicity 
dermatological (n=9), edema (n=9), bleeding (n=9) and dehydration and malnutrition (n=9). 
The instrument was validated by the Nurses (judges) with General CVI = 0.90%. Conclusion: 
applicability and impact: This is a technical production of medium complexity because it 
involves different actors, with a high potential for impact, since the scenario is a national 
reference in the treatment of women with breast cancer. 

 
 

Descriptors: Validation study. Nursing care. Breast neoplasm. Office nursing. Antineoplastics. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

A palavra câncer possui muitas designações de doenças caracterizadas pelo 

desenvolvimento de células que não têm mais a capacidade de crescimento normal, que 

sofreram multiplicações e proliferações desordenadas, localmente ou à distância (MATOSO; 

ROSÁRIO; MATOSO, 2015). 

O câncer de mama representa 16% de todos os cânceres femininos e é considerado uma 

doença dos países em desenvolvimento (CRUZ-GUISBERT, 2019), representando 24,5% de 

casos novos e 15,5% de óbitos por câncer de mama em mulheres. No Brasil, para o triênio de 

2020-2022, tem uma estimativa de 66.280 novos casos em cada ano e 15.593 mortes por ano e 

com uma incidência de 43,74%, sendo o primeiro mais frequente na maioria das regiões do 

Brasil, apenas o Nordeste é o segundo mais frequente (BRASIL, 2020a). 

A incidência do câncer de mama em mulheres, bem como o número de óbitos de 

mulheres em todas as idades vem aumentando atualmente, esses fatos podem estar relacionados 

à falta de conhecimento dos fatores de risco e a demora na procura por atendimento devido à 

falta de acesso e medo ou negação da doença. (MELO, 2001). 

No Brasil, devido à incidência crescente e a alta mortalidade por câncer de mama, 

políticas públicas vêm sendo implementadas desde a década de 80 e foram impulsionadas pelo 

Programa Viva Mulher, em 1998. Surge então a necessidade de um programa de âmbito 

nacional para o controle do câncer de mama, o Ministério da Saúde elaborou a Política Nacional 

de Atenção Oncológica (2005) e o Pacto de Saúde (2006), constituindo um conjunto de 

reformas institucionais pactuadas entre as três esferas de gestão (União, Estados e Municípios) 

tendo como objetivos ampliar a cobertura da população alvo, melhorar a qualidade da 

assistência na atenção primária e secundária e garantir o adequado tratamento/acompanhamento 

das mulheres com diagnóstico de lesões precursoras do câncer de mama. 

O aumento do número de mulheres acometidas pelo câncer de mama tem uma forte 

relação com a mudança do estilo de vida dessas mulheres, que se reflete em alterações no ciclo 

menstrual e hormonal, assim como na vida reprodutiva (MORENO, 2010). 

Para o tratamento do câncer de mama duas modalidades são indicadas: o tratamento 

local (cirurgia e radioterapia) e o tratamento sistêmico (quimioterapia, hormonioterapia e 

terapia biológica) (BRASIL, 2020a). No caso do tratamento sistêmico, o emprego de 

substâncias químicas isoladas ou em combinação, que interferem no processo de crescimento e 

de divisão celular, destruindo as células tumorais, causando também, a agressão das células 

normais que possuem características semelhantes. Assim, o medicamento pode causar o 
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aparecimento de eventos adversos que colocam em risco as pacientes que se submetem ao 

tratamento (PINAL et al., 2019). 

Como conceituação de risco para este estudo será considerado o de WALDMAN (1998), 

definido como a probabilidade de que um evento (morte ou adoecimento) venha a ocorrer 

dentro de um determinado período, sendo os fatores de risco marcadores de predição da 

morbimortalidade futura. 

A prevalência dos eventos adversos pré-administração de quimioterápicos nas mulheres 

em tratamento sistêmico para o câncer de mama podem variar. Estudo de revisão realizado por 

Ferreira e Franco (2017) demonstrou que fadiga muscular, dor, alterações emocionais, náuseas 

e vômitos são os efeitos colaterais que mais causam danos significativos na qualidade de vida 

das mulheres em tratamento de câncer de mama. 

Perante a complexidade do tratamento quimioterápico e dos cuidados fundamentais 

prestados às mulheres que recebem esse tratamento, o enfermeiro assume papel estratégico 

dentro de uma equipe multidisciplinar, tendo a responsabilidade de identificar, avaliar e propor 

intervenções acerca do cuidado. 

A detecção de possíveis eventos adversos realizada por enfermeiros (as) que atuam na 

pré-administração de medicamentos oncológicos foi observada ao longo de dez anos de atuação 

como enfermeira em um setor ambulatorial de quimioterapia de uma instituição pública de 

referência nacional para o tratamento do câncer de mama. Percebeu-se que a enfermagem 

contribui significativamente na detecção desses sinais e sintomas. 

A Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 358/2009, Processo de 

Enfermagem (PE) é um instrumento metodológico que orienta o cuidado profissional de 

Enfermagem na atenção à saúde da população, aumentando a visibilidade e o reconhecimento 

profissional. O PE deve ser realizado de modo deliberado e sistemático, em ambientes públicos 

ou privados; quando realizado em instituições que desenvolvem serviços ambulatoriais de 

saúde, corresponde nestes ambientes à Consulta de Enfermagem. 

Regulamentada pela Lei nº 7.498, de 25 de junho de 1986, a Consulta de Enfermagem 

(CE) é empregada no cenário de pesquisa e apresenta um grande potencial como uma estratégia 

tecnológica de cuidado importante e resolutiva, que oferece várias vantagens na assistência 

prestada, propiciando a promoção da saúde, o diagnóstico e tratamento precoces, além de que 

previne situações evitáveis. 

Segundo Ribeiro e Santos (2015), a falha no Processo de Enfermagem durante a prática 

assistencial pode provocar desconfiança e comprometer a relação paciente e profissional, 
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possibilitando danos não só físicos, mas também psicológicos e sociais; e diminuir as 

possibilidades de chegar ao efeito desejado. 

Nesse contexto, no cenário de pesquisa, a consulta de enfermagem é realizada na 

admissão das pacientes que iniciam o tratamento quimioterápico em nível ambulatorial e 

também com aquelas que já iniciaram o tratamento. Na presente pesquisa, destacamos a 

Consulta de Enfermagem para os clientes que já iniciaram o tratamento onde o itinerário setorial 

é realizado da seguinte forma: a cliente é conduzida a um consultório onde as enfermeiras 

iniciam a anamnese coletando informações relacionadas às queixas atuais (apresentadas em sua 

residência após a última administração do quimioterápico), verificação dos sinais vitais e são 

respondidas as dúvidas apresentadas pela paciente e acompanhante. Ressalta-se que quando na 

presença de um acompanhante este também é direcionado ao consultório. Após a consulta de 

enfermagem, caso a cliente esteja apta, esta é encaminhada a sala de administração para iniciar 

a sessão de tratamento, conforme dose prescrita pelo médico. 

No entanto, em relação às clientes que apresentem alguma queixa, alteração 

significativa dos sinais vitais ou um sinal ou sintoma de agravo, a ausência de protocolos que 

possam auxiliar a enfermagem sobre um potencial risco de reações adversas na administração 

do quimioterápico é uma dificuldade reportada pelos profissionais da enfermagem que atuam 

no setor. Outra queixa, se refere a falta de instrumentos que norteiam a conversa com o 

profissional médico para uma tomada de decisão compartilhada. 

Mediante o exposto, a pesquisa tem por produção técnica a elaboração de uma Escala 

de risco pré-administração de medicamentos de tratamento oncológico em mulheres com câncer 

de mama. 

Para o desenvolvimento da produção técnica elaborou-se a seguinte pergunta de 

pesquisa: Quais são os riscos mais reportados pelos enfermeiros na pré-administração de 

medicamentos para tratamento oncológico em mulheres com câncer de mama? 

Para responder à pergunta de pesquisa e elaboração da produção técnica foram 

elaborados os seguintes objetivos: 

 
1.1 Objetivos 

 
 

1.1.1 Objetivo Geral: 

Validar uma Escala de risco na pré-administração de medicamentos para 

tratamento oncológico em mulheres com câncer de mama. 
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1.1.2 Objetivos Específicos: 

Identificar os riscos mais reportados pelos enfermeiros na pré-administração de 

medicamentos para tratamento oncológico em mulheres com câncer de mama. 

Construir a Escala de risco pré-administração de medicamentos para tratamento 

oncológico em mulheres com câncer de mama. 

Validar a Escala de risco pré-administração de medicamentos para tratamento 

oncológico em mulheres com câncer de mama com auxílio de juízes. 

 
 
 

1.2 Justificativa 
 
 

O sofrimento da mulher com câncer tem início no momento do diagnóstico, e se estende 

ao longo do tratamento. Durante doze anos acompanho essa luta, mulheres sofrendo com os 

sintomas do câncer de mama e também em decorrência das diversas reações adversas 

apresentadas pelo tratamento oncológico. 

Muitas vezes algumas mulheres desistem do tratamento ou não os seguem corretamente 

devido a severidade das reações adversas, cabe a enfermagem não só a identificação das reações 

adversas, mas também a avaliação das mesmas para a tomada de decisão acerca da melhor 

intervenção possível. 

O estudo tem por justificativa a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelos 

enfermeiros às mulheres com câncer de mama em tratamento oncológico. 

A justificativa também se fortalece diante das altas taxas de incidência de câncer de 

mama no Brasil (BRASIL, 2020b), na quantidade de estudos produzidos nesta área, que embora 

crescente ainda é bem pequena e na ausência de uma padronização da linguagem utilizada 

pela equipe de enfermagem com outros profissionais, se faz necessário estudos que visam 

diminuir possíveis erros relacionados à comunicação e busca da qualidade dos cuidados 

prestados pelos enfermeiros às mulheres com câncer de mama em tratamento oncológico e a 

valorização do Processo de Enfermagem. 

De acordo com Guimarães et al. (2015), a enfermagem desempenha um importante 

papel no acompanhamento das pacientes oncológicas e minimização das reações adversas 

através de uma assistência de enfermagem sistematizada. 
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1.3 Relevância do Estudo 
 
 

A criação de uma Escala de risco pré-administração de medicamentos para tratamento 

oncológico em mulheres com câncer de mama, além de trazer um documento normalizador para 

a assistência trará também maior rapidez no processo de tomada de decisão e segurança no 

atendimento das clientes pelos profissionais de Enfermagem, uma vez que ela identificará o 

risco na pré-administração de quimioterápicos além de fornecer subsídios aos profissionais que 

atuam na assistência. 

A originalidade do produto o torna relevante, uma vez que não existem escalas de risco 

direcionadas a pré-administração de tratamento oncológico em mulheres com câncer de mama, 

possibilitando um documento que garanta maior segurança não só às clientes como também aos 

profissionais, diminuindo a variabilidade de ações de cuidado, além de promover o Processo de 

Enfermagem. Trata-se de uma produção técnica de média complexidade por envolver diferentes 

atores, com alto potencial de impacto, uma vez que, o cenário é referência nacional no 

tratamento de mulheres com câncer de mama. A inovação do produto está relacionada a uma 

ferramenta que auxiliará os profissionais na triagem das pacientes com câncer de mama que 

iniciarão a administração de quimioterápicos, pois poderá auxiliar no cenário de pesquisa, o 

processo de tomada de decisão e discussão da equipe de enfermagem junto a equipe médica. 

Para o desenvolvimento deste estudo definiu-se como parâmetros de riscos as reações 

adversas apresentadas e/ou reportadas pelas mulheres com câncer de mama em tratamento 

oncológico durante a consulta de enfermagem. 

Segundo Vaz (2013) quando esses sintomas não são devidamente controlados podem 

ter um impacto extremamente negativo na qualidade de vida e atividades diárias dos pacientes, 

podendo interferir na adesão ao tratamento e, consequentemente, afetar o cumprimento do 

regime terapêutico proposto ou até mesmo causar a sua interrupção prematura. 
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2 ABORDAGEM METODOLÓGICA 
 
 

2.1 Desenho da Pesquisa 
 
 

Estudo metodológico, sendo desenvolvido por duas abordagens: uma revisão integrativa 

da literatura e posteriormente, foi desenvolvido um estudo descritivo exploratório, quantitativo. 

A escolha pela pesquisa de revisão integrativa envolveu um prévio levantamento 

bibliográfico e, posteriormente, foi realizada uma pesquisa de campo que possibilitou ao 

pesquisador descrever e classificar aspectos que conduziram para uma mensuração, 

predominância e incidência, quanto de significados, dimensões, variações e importância dos 

fenômenos a serem estudados (GIL, 2008; POLIT, 2004). 

Para elaboração do produto de pesquisa Escala de risco pré-administração de 

medicamentos para tratamento oncológico em mulheres com câncer de mama foram realizadas 

três etapas: 

1-Pesquisa de revisão integrativa da literatura buscou identificar e analisar publicações 

científicas acerca das reações adversas apresentadas por mulheres com câncer de mama em uso 

de medicamentos para tratamento oncológico em regime ambulatorial. A elaboração da revisão 

cumpriu as seis etapas metodológicas preconizadas. 

2-Pesquisa quantitativa que possibilitou a identificação dos riscos mais reportados pelos 

enfermeiros na pré-administração de tratamento oncológico em mulheres com câncer de mama 

e construção do instrumento intitulado Escala de risco na pré-administração de medicamentos 

para tratamento oncológico em mulheres com câncer de mama; 

3-Validação de conteúdo do instrumento intitulado  de risco na pré-administração de 

medicamentos para tratamento oncológico em mulheres com câncer de  
 
 

2.2 Cenário de estudo 
 
 

O cenário de pesquisa foi o setor ambulatorial de quimioterapia de uma instituição de 

saúde pública de grande porte da cidade do Rio de Janeiro, referência nacional em tratamento 

oncológico de mulheres com câncer de mama. O setor funciona de segunda a sexta feira, das 

07:00 h às 19:00 h. 
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2.3 População de estudo 
 
 

Para compor a população de estudo foram selecionados todos os enfermeiros que atuam 

no setor de quimioterapia ambulatorial de uma instituição de saúde pública de referência 

nacional no tratamento do câncer de mama da cidade do Rio de Janeiro. 

Como critérios de inclusão, na etapa 2 e 3, considerou-se os enfermeiros acima de 18 

anos, e com dois (2) ou mais anos de experiência na assistência de mulheres com câncer de 

mama que realizam tratamento no ambulatório de quimioterapia. 

Foram excluídos os enfermeiros residentes devido ao período curto de permanência dos 

mesmos no ambulatório de quimioterapia e profissionais que estivessem afastados das 

atividades laborais. 

 
2.4 Coleta de dados 

 
 

Em atendimento às medidas sanitárias do período de pandemia da COVID-19, a coleta 

de dados foi realizada por meio virtual. Inicialmente foi encaminhada uma carta convite via e- 

mail pela pesquisadora responsável, direcionado à chefia de enfermagem do cenário a ser 

estudado (APÊNDICE B) (link: https://forms.gle/jc2gRtQVAGfbBnhR9). Neste e-mail foi 

incluído uma breve apresentação do estudo, a carta convite para participar da pesquisa 

contendo objetivos gerais e específicos do estudo e a solicitação de divulgação da pesquisa 

junto aos enfermeiros da unidade e a total liberdade de escolher participar ou não do estudo, 

bem como de sair do estudo quando assim o desejar. 

Os enfermeiros que aceitaram participar do estudo receberam, por meio da carta convite, 

um link contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICES C e 

D, respectivamente, conforme etapas da pesquisa) (link: 

https://forms.gle/NibgZEPxDVJTEMm9A e https://forms.gle/1jgMnKJZucsRtwQZ9 e, 

posteriormente, foi solicitado o contato de preferência (e-mail ou WhatsApp) para que fossem 

enviados os instrumentos de coleta de dados e a cópia do TCLE. Desta forma, foi criada uma 

listagem de contato dos enfermeiros. 

Mediante aceite, o respondente pode acessar o questionário do 1º e 3º momentos da 

etapa 2, conforme APÊNDICE E e F, respectivamente. (link: 

https://forms.gle/mKbhTyqFJuNc8a8U8 e https://forms.gle/21hukVN2VNsizFv79, 

respectivamente). 
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No primeiro momento da etapa 2, foi apresentado um formulário com informações 

relacionadas ao perfil do entrevistado e perguntas abertas com três possíveis respostas acerca 

de parâmetros de risco que o sujeito achasse mais pertinente, conforme apresentado no 

Apêndice 5. No segundo momento da etapa 2 da pesquisa, que foi elaborada a partir das 

respostas contidas no 1º momento, foi construído o instrumento intitulado - 

administração de medicamentos para tratamento oncológico em mulheres com câncer de 

 

critérios a serem avaliados e validados, foram realizados por meio de perguntas quanto à 

concordância dos sujeitos, intitulados na pesquisa como especialistas, por meio da Escala de 

Likert. 

O questionário do 3º momento da etapa 2 foi constituído por perguntas contemplando 

categorias e orientações com questões sobre: objetivos do instrumento, conteúdo e linguagem. 

A avaliação por meio escala de verificação tipo Likert contou com quatro alternativas: concordo 

fortemente (CF) 4 pontos, concordo (C) 3 pontos, discordo (D) 2 pontos e discordo fortemente 

(DF) 1 ponto. Disponibilizou-se também um campo de sugestões para preenchimento dos 

avaliadores, a fim de possibilitar melhorias para a escala (APÊNDICE F). 

 
2.5 Análise de dados 

 
 

Na etapa 1, revisão integrativa da literatura, a análise foi organizada através de um 

processo de categorização do conteúdo dos artigos a partir da operação e classificação em 

colunas em uma tabela selecionada. Também se utilizou o recurso estatístico da frequência 

simples para a construção do corpus textual, a partir do número total de palavras com utilização 

do Programa Iramuteq®. 

Na etapa de construção, no 1º momento, utilizou-se análise estatística por meio de 

frequência simples. Os riscos que obtiverem frequência  60% foram considerados para a etapa 

seguinte, esse percentual foi determinado para abarcar um número maior de informações 

reportadas pelos enfermeiros, uma vez que, o percentual ficou próximo a 60%. 

Para a etapa de validação de conteúdo da escala, utilizou-se o método Delphi que prevê 

a análise e consenso de especialistas no assunto abordado pelo instrumento. A validação foi 

 

grau de concordância, conforme determinado por Alexandre e Coluci (2011). O IVC foi 

calculado com base nas seguintes fórmulas: 1- nº de juízes que avaliaram o item como concordo 

fortemente e concordo / total de juízes = % de juízes que julgaram o item válido e, 2- para 
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calcular o IVC geral do plano: soma de todos os nº de todos os IVC calculados separadamente/nº 

de itens = % IVC. 

As respostas foram exportadas, salvas e ordenadas em planilha Excel. Os dados foram 

codificados e tabulados. O plano pode ser melhorado de acordo com as sugestões dos juízes. 

 
2.6 Aspectos Éticos 

 
 

Este estudo se baseou na Resolução 466/12 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP) e submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da instituição proponente e ao 

CEP da instituição coparticipante. O projeto foi aprovado com CAAE número: 43748821.5. 

0000.5285 e parecer número 4.737.236 e CAAE número: 43748821.5.3001.5274 e parecer 

4.841.302, respectivamente. 

Por se tratar de pesquisa com etapa que compreende utilização de meio virtual onde 

foram adotadas medidas dispostas na Carta Circular nº 1/2021 do CONEP/SECNS/MS. 

Solicitou-se à instituição de saúde, cenário de pesquisa, uma carta de anuência 

(APÊNDICE A). 

Os riscos foram relacionados com o fato da tomada do tempo do participante durante o 

período em que o mesmo dispensou para responder o questionário, a possibilidade de 

identificação do participante, a apreensão causada pelo preenchimento do questionário e 

limitação inerentes ao uso de plataformas virtuais. Todo e qualquer dano decorrente do 

desenvolvimento desta pesquisa ficará a cargo do pesquisador principal. 

Os benefícios potenciais deste estudo estão relacionados com a aquisição de novos 

conhecimentos que vão trazer melhorias à prática profissional da equipe de enfermagem que 

atua prestando assistência às mulheres com câncer de mama em tratamento quimioterápico, e 

indiretamente as pacientes a partir do momento em que visa diminuir os riscos associados à 

quimioterapia. 
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3 PRODUÇÃO TÉCNICA 
 
 

Os produtos elaborados a partir da análise dos dados obtidos foram três, destes, dois 

foram sistematizados em forma de artigo e um foi o desenvolvimento de técnica processual 

(produto 3). 

Produto 01: Artigo de revisão integrativa da literatura que buscou identificar e analisar 

publicações científicas acerca das reações adversas apresentadas por mulheres com câncer de 

mama em uso de medicamentos para tratamento oncológico em regime ambulatorial; 

Produto 02: Pesquisa quantitativa que possibilitou a identificação dos riscos mais 

reportados pelos enfermeiros na pré-administração de tratamento oncológico em mulheres com 

câncer de mama, etapa de construção e validação da escala de risco pré-administração de 

medicamentos para tratamento oncológico em mulheres com câncer de mama; 

Produto 03: Escala de risco pré-administração de medicamentos para tratamento 

oncológico em mulheres com câncer de mama. 

 
 

3.1 Produto 1  Artigo científico intitulado  adversas apresentadas por mulheres 

com câncer de mama em tratamento quimioterápico: Revisão  

Submetido a Revista Enfermagem em Foco. 
 
 

RESUMO 

Objetivo: analisar publicações científicas acerca das reações adversas apresentadas por 

mulheres com câncer de mama em uso de medicamentos para tratamento oncológico em regime 

ambulatorial. Método: Revisão integrativa da literatura constituída por seis etapas. Os critérios 

de inclusão foram textos completos em português e inglês, no período de 2016 a 2020, foram 

excluídos os textos que estavam fora do contexto do tratamento oncológico ambulatorial, câncer 

de mama em homens. Busca realizada nas Bases de dados: PUBMED (United States National 

Library of Medicine), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde), CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature) e a biblioteca 

virtual de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Utilizou-se o software 

Iramuteq® para análise dos achados. Resultados: Identificou-se 25 artigos. A Classificação 

Hierárquica Descendente com aproveitamento de 45 segmentos (71,43%) da amostra. O 

dendograma foi composto por dois corpus e seis classes. As reações adversas mais reportadas 

foram: cardiotoxicidade (60%), neuropatia periférica (4%), fadiga (12%), náuseas e vômitos 
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(12%), dor (8%) e diarreia (4%). Discussão: A enfermagem assume ações que envolvem desde 

o processo de administração de medicamentos até os cuidados inerentes às reações adversas. 

Conclusão: Publicações na área da enfermagem relacionadas à identificação de reações 

adversas representam um desafio para estes profissionais. 

Descritores: Neoplasias da mama; Agentes antineoplásicos; Efeitos e reações adversas 

relacionados a medicamentos. 

 
Introdução 

O tratamento oncológico pode empregar substâncias químicas, utilizadas no tratamento 

ambulatorial ou em regime hospitalar e vem se mostrando promissor no seu objetivo.1 O 

tratamento em regime ambulatorial vem apresentando crescente avanço, aumentando a 

expectativa e a qualidade de vida das mulheres. Assim, é essencial que profissionais de saúde 

que atuam nessa área tornem efetiva a orientação quanto aos objetivos e reações adversas dos 

tratamentos oncológicos.2 

Uma assistência de enfermagem resolutiva e integral ao paciente oncológico, necessita 

do contínuo aprimoramento técnico-científico, do estreitamento das relações interpessoais, 

promoção de ações de saúde e práticas educativas que possibilitem minimizar o sofrimento de 

todos os envolvidos no processo de cuidar as pacientes em tratamento ambulatorial.3 

Portanto, cresce a necessidade de informação sobre as consequências do tratamento 

oncológico e a importância da assistência e intervenções interdisciplinares durante o processo, 

para que haja minimização das reações adversas.4 

Objetivo 

Analisar publicações científicas acerca das reações adversas apresentadas por mulheres 

com câncer de mama em uso de medicamentos para tratamento oncológico em regime 

ambulatorial. 

Método 

Revisão integrativa da literatura acerca das reações adversas apresentadas por mulheres 

com câncer de mama em uso de medicamentos para tratamento oncológico. A elaboração da 

revisão cumpriu seis etapas5, sendo elas: 

A primeira etapa apresenta a identificação do tema e elaboração da questão norteadora: 

Quais são as reações adversas a medicamentos para tratamento oncológico, descritos nas 

publicações científicas, em mulheres com câncer de mama em regime ambulatorial? 

Segunda etapa: definição dos critérios de inclusão e exclusão dos artigos e busca na 

literatura. Os critérios de inclusão foram: artigos científicos com texto completo, publicados no 
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período de 2016 a 2020, em língua portuguesa e inglesa. Estabeleceu-se como critérios de 

exclusão: assuntos fora do contexto do tratamento oncológico ambulatorial, câncer de mama 

em homens. 

Para definição dos descritores optou-se pela estratégia PCC, representada no estudo em 

questão, P = mulheres com câncer de mama; C = tratamento quimioterápico; C = riscos. Na 

busca executada às bases de dados eletrônicas foram utilizados os Descritores controlados de 

ciência da saúde (Decs) e Medical Subject Heading (MESH): neoplasias da mama; agentes 

antineoplásicos; efeitos colaterais e reações adversas relacionadas a medicamentos. Estes 

descritores foram empregados, também, na língua inglesa e espanhola. Os descritores 

controlados foram empregados de modo isolado e posteriormente associados pelo operador 

booleano AND ou OR. Definiu-se como descritor  nas buscas associadas o descritor 

 colaterais e reações adversas relacionados a  ou seja, este descritor 

esteve sempre presente nas buscas realizadas com os demais descritos. 

O portal de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior (CAPEs Cafe) foi selecionado para a realização da pesquisa, utilizando os critérios de 

inclusão mencionados acima e o acesso às bases de dados eletrônicas: PUBMED (United States 

National Library of Medicine), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde), CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature) e 

a biblioteca virtual de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO). 

Primeiramente, ao associar os descritores: neoplasias da mama and agentes 

antineoplásicos or efeitos colaterais e reações adversas relacionados a medicamento; Breast 

neoplasms and antineoplastic agents or drug-related side effects and adverse reactions e Breast 

neoplasms or breast cancer or breast tumor and antineoplastic agents or adverse effect; 

collateral conseguences, encontrou-se um total de 20.313 artigos. Assim, seguindo a 

recomendação PRISMA cujo objetivo é ajudar os autores a melhorarem o relato de revisões, 

por meio de um fluxograma de quatro etapas, que demonstra a identificação dos artigos com 

base nos critérios adotados e o quantitativo de artigos que foram catalogados para a presente 

revisão, foram selecionados 25 artigos, como demonstrado na figura 1. 
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Figura 1 - Fluxograma com base nos critérios de inclusão e exclusão e o quantitativo de artigos que foram 
catalogados para a presente revisão. 

 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 
 
 

Destaca-se que este estudo foi registrado na plataforma Open Science Framework 

Registries (OSFREGISTRIES) (10.17605/OSF.IO/YBM6U: DOI). 

A terceira etapa da pesquisa consistiu na elaboração das informações recolhidas dos 

artigos selecionados e realização da categorização dos artigos. Uma tabela foi utilizada para 

facilitar na exposição das referências com as seguintes informações: autores, ano, local, revista 

publicada, tipo de estudo, níveis de evidências e reações adversas apresentadas 
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Na quarta etapa realizou-se leitura criteriosa das publicações selecionadas pela 

estratégia de busca, e verificação da adequação aos critérios de inclusão. 

Na quinta etapa foi realizada a interpretação dos resultados. A separação, organização e 

análise das informações contidas nos artigos foi realizada utilizando-se o software 

IRAMUTEQ® (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de 

Questionaires) interligado com o software estatístico R, permitindo diferentes formas de 

análises estatísticas de textos. 

Para tal, algumas etapas foram percorridas: 1-Elaboração de uma tabela contendo 

informações dos artigos; 2-Padronização e codificação conforme padrão de caracteres UTF-8 

exigido pelo software Iramuteq® para a leitura do corpus textual construído a partir dos termos 

iniciais; 3-Formatação da tabela no Programa sublime text® versão 4113x64 a partir da divisão 

de artigos em código de asteriscos; 4-As informações foram inseridas no Iramuteq e lidas pelo 

programa dando origem a 25 corpus de textos; 5-Posteriormente, foi realizada a classificação 

hierárquica descendente e interpretação das classes e; 6-Construção de gráficos com 

informações quanto as palavras mais frequentes dentro das classes e a associação entre elas, 

respectivamente. 

A análise foi organizada através de um processo de categorização do conteúdo dos 

artigos a partir da operação e classificação em colunas em uma tabela dos eventos adversos 

reportados nos estudos selecionados. Também se utilizou o recurso estatístico da frequência 

simples para a construção do corpus textual, a partir do número total de palavras. 

Na sexta etapa realizou-se uma interpretação dos dados para levantar as lacunas de 

conhecimento existentes a partir das interpretações dos gráficos gerados: dendrograma, que 

evidencia a categorização em classe, e análise fatorial de correlação, que demonstra a existência 

da correlação a partir da distância dos termos descritos. 

 
Resultados 

Um quadro foi utilizado nesta etapa, para facilitar na exposição das referências coletadas 

com as seguintes informações: Título do artigo, ano, revista publicada, reações adversas, tipo 

de estudo e nível de evidência, como demonstrado no Quadro 1. 
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Quadro 1 - Artigos selecionados com base nos autores, ano, local, revista, tipo de estudo, nível de evidência e 
reações adversas (2016-2020) 

 

Autor Ano Local 
Revista 

Publicada 
Tipo de Estudo 

Nível de 
Evidência 

Reações 
adversas 

 
Rafael Anakwue6 

 
2020 

 
Nigéria 

Ann Afr Med  
Estudo de caso 

 
IV 

 
Cardiotoxicidade 

Barros MVL, 
Macedo AVS, 
Sarvari SI, Faleiros 
MH, Felipe PT; 
Silva LP, et al 7 

 
 

2019 

 
 

Brasil 

Arq. 
Bras.Cardiol 

 
Estudo 
prospectivo de 
coorte 

 
 

III 

 
 

Cardiotoxicidade 

Sales ARK, Testa 
L, Ferreira-Santos 
L, Groehs RVR, 
Carvalho B et al.8 

 
2019 

 
Brasil 

Am J Physiol 
Heart Circ 
Physiol. 

Ensaio clínico 
com grupo 
controle de 16 
pacientes. 

 
III 

Alterações 
neurovasculares 
e hemodinâmicas 

 
Vaz DC, Silva 
VRF, Silva RCL, 
Santiago LC, Silva 
CRL.9 

 

 
2019 

 

 
Brasil 

 

Rev. enferm 

Estudo 
descritivo, 
prospectivo com 
15 pacientes de 
abordagem 
quantitativa 

 

 
IV 

 

 
Fadiga 

Upshaw JN, 
Ruthazer R, Miller 
KD, Parsons SK, 
Erban JK, O'Neill 
AM et al.10 

 
 

2019 

 
 

USA 

Clinical Breast 
Cancer 

Ensaio clínico 
randomizado e 
controlado fase 
III com 967 
pacientes. 

 
 

I 

 
 

Cardiotoxicidade 

Ghoreishi Z, 
Keshavarz S, 
Asghari Jafarabadi 
M, Fathifar Z, 
Goodman KA, 
Esfahani A.11 

 

 
2018 

 

 
Irãn 

 

 
BMC Cancer 

 
Estudo 
randomizado 
controlado com 
57 pacientes 

 

 
I 

 
 

Neuropatia 
periférica 

Chiu N; Zhang L; 
Dent R; Giotis A; 
van DraanenJ; 
Gallo-Hershberg D; 
Chiu L; Chow R et 
al.12 

 

 
2018 

 

 
Canadá 

 
Supportive Care 
in Cancer 

Estudo 
descritivo, 
prospectivo, de 
abordagem 
quantitativa com 
188 pacientes. 

 

 
IV 

 

 
Dor 

Xu C, Ravva P, 
Dang JS, Laurent J, 
Adessi C, McIntyre 
C, Meneses- 
Lorente G, Mercier 
F.13 

 
 
 

2018 

 
 
 

Canadá 

Supportive Care 
in Cancer 

Cancer 
Chemother 
Pharmacol 

 
Ensaio clínico 
com 160 
pacientes. 

 
 
 

I 

 
 
 

Diarreia 
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Banke A, Fosbøl 
EL, Møller JE, 
Gislason GH, 
Andersen M, 
Bernsdorf M.14 

 

 
2018 

 
 

Dinamarc 
a 

 
Eur J Heart Fail 

Estudo clínico 
randomizado 
com 980 
pacientes. 

 

 
I 

 

 
Cardiotoxicidade 

 
Gripp EA, Oliveira 
GE, Feijó LA, 
Garcia MI, Xavier 
SS, Sousa AS.15 

 
 

2018 

 
 

Brasil 

 
Arq. bras. 
cardiol 

Estudo 
prospectivo 
observacional 
com 49 
pacientes. 

 
 

III 

 
 

Cardiotoxicidade 

Souza CA, Simões 
S, Borges KBG, 
Oliveira AN, 
Zogeib JB, Alves B 
et al.16 

 
 

2018 

 
 

Brasil 

Arq. bras. 
cardiol 

Estudo 
longitudianal 
prospectivo com 
24 pacientes 

 
 

III 

 
 

Cardiotoxicidade 

Nicolazzi MA, 
Carnicelli A, 
Fuorlo M; 
Scaldaferri A, 
Masetti R, Landolfi 
R, Favuzzi 
AMR.17 

 
 
 

2018 

 
 
 

Itália 

European 
Review for 
Medical and 
Pharmacologica 
l Sciences 

 

 
Revisão 
Integrativa 

 
 
 

I 

 
 
 

Cardiotoxicidade 

Yuan M, Tse G, 
Zhang Z, Han X, 
Wu WKK, Li G, 
Xia Y, Liu T.18 

 
2018 

 
China 

Cardiovasc 
Ther 

Revisão 
sistemática e 
meta-análise de 
15 estudos. 

 
I 

 
Cardiotoxicidade 

Schwartzberg LS, 
McLaughlin T, 
Geller RB, Gabrail 
NY, Marks SM.19 

 

 
2018 

 

 
USA 

 

J Comp Eff Res 

Estudo 
observacional 
prospectivo, 
multicentrico de 
fase IV com 159 
pacientes. 

 

III 

 
Náuseas e 
vômitos 

Guglin M, Munster 
P, Fink A, Krischer 
J.20 

 

 
2017 

 

 
USA 

 

Am Heart J 

Ensaio clínico 
prospectivo, 
multicêntrico, 
randomizado 
com 468 
pacientes. 

 

 
I 

 

 
Cardiotoxicidade 

Bispo JW, Tomaz, 
Anna CA, Vieira 
LFA, Silva PMX; 
OSMB, Lima 
MKS.21 

 
 

2017 

 
 

Brasil 

 
Cogitare enferm 

Estudo de caso 
com uma 
paciente. 

 
 

IV 

 
 

Dermatológico 
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Wengstrom Y, 
Bolam KA, Mijwel 
S, Sundberg CJ, 
Backman M, 
Browall M et al.22 

 
 
 

2017 

 
 
 

Suécia 

 
 
 

BMC Cancer 

Estudo clínico 
randomizado 
com 240 
mulheres com 
câncer de mama 
recebendo 
quimioterapia. 

 
 
 

I 

 
 
 

Fadiga 

Khosrow-Khavar 
F, Filion KB, Al- 
Qurashi S, Torabi 
N, Bouganim N, 
Suissa S. 23 

 

 
2017 

 

 
Canadá 

 
Annals of 
Oncology 

Revisão 
Integrativa e 
Meta-análise de 
ensaios clínicos 
randomizados (n 
= 62.345) 

 

 
I 

 

 
Cardiotoxicidade 

Matos E, Jug B, 
Blagus R, 
Zaktnik.24 

 
2016 

 
Brasil 

Arq. bras. 
cardiol 

Estudo de coorte 
prospectivo com 
29 pacientes. 

 
III 

 
Cardiotoxicidade 

Neris RR; 
Magnabosco P; 
Amaral PA; 
Ribeiro MÂ; Anjos 
ACY. 25 

 
 

2016 

 
 

Brasil 

Acta paul. 
enferm 

 
Estudo 
longitudinal com 
17 pacientes. 

 
 

III 

 
 

Dor 

Reinertsen KV, 
Engebraaten O, 
Loge JH, 
Cvancarova M, 
Naume B, Wist E, 
Edvadsen H, Wille 
E et al.26 

 
 
 

2016 

 
 
 

USA 

 

J Pain Symptom 
Manage 

Ensaio clínico 
multicêntrico 
randomizado 
com 84 
pacientes. 

 
 
 

I 

 
 
 

Fadiga 

Greenlee H, Crew 
KD, Capodice J, 
Awad D, Buono D, 
Shi Z et al.27 

 
2016 

 
USA 

Breast Cancer 
Res Treat 

Ensaio clínico 
randomizado 
controlado com 
63 pacientes. 

 
I 

 
Neuropatia 
periférica 

Bayo J, Prieto B, 
Rivera F.28 

 
 

2016 

 
 

Espanha 

 
 

Breast Journal 

Estudo 
transversal com 
92 mulheres. 

 
 

IV 

Astenia, náusea, 
disgeusia, 
artralgia, cefaléia 
e mialgia. 

Pereira S, Fontes F, 
Sonin T, Dias T, 
Fragoso M, Castro- 
Lopes JM, Lunet 
N.29 

 
 

2016 

 
 

Portugal 

Supportive Care 
in Cancer 

Estudo de coort 
prospectivo com 
296 pacientes. 

 
 

III 

Neuropatia 
periférica 

Dranitsaris G, 
Mazzarello S, 
Smith S, 
Vandermeer L, 
Bouganim N, 
Clemons M.30 

 

 
2016 

 

 
Canadá 

 
Supportive Care 
in Cancer 

 
Ensaio clínico e 
controlado com 
152 pacientes. 

 

 
I 

 
Naúseas e 
vômitos 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Dentre os artigos selecionados, três (12%) na língua portuguesa e 22 (%) na língua 

inglesa. A base de dados mais utilizada durante a busca foi a PubMed com 44% (n=11) dos 

artigos, seguida das bases CINAHL e LILACS com 28% (n=7) ambas. Artigos encontrados na 

base de dados da SciELO foram excluídos por duplicidade e por não estarem de acordo com a 

temática. 

Em relação ao ano de publicação, verificou-se que 36% (n=9) foram publicados em 

2018, 28% (n=7) publicados em 2016; 16% (n=4) no ano de 2019 e de 2017, e 4% (n=1) no 

ano de 2020. 

Acerca do país de origem dos artigos publicados observou-se maior distribuição no 

Brasil 32% (n=8), seguido dos Estados Unidos da América com 20% (n=5), em seguida vem 

os demais artigos em menor número. 

A análise por categoria profissional responsável pela elaboração dos artigos, 

demonstrou que 80% (n=20) escritos por médicos; seguido das demais categorias. 

Ao analisar o nível de evidência dos artigos 36% (n=9) com o nível II, 28% (n=7) nível 

IV, 20% (n=5) nível VII, 8% (n=2) nível III e, 4% (n=1) nível VI e I. Utilizou-se o nível 

evidência da Joanna Briggs Institute Reviewer. 

Posteriormente foi realizada a Classificação Hierárquica Descendente (CHD) com o 

objetivo de processar e agrupar a ocorrência das palavras dos textos elencados no estudo. A 

classificação hierárquica descendente, possibilita a criação do dendograma das classes a partir 

do corpus geral. Assim, a partir do corpus a CHD possibilitou 63 segmentos de texto (ST), com 

aproveitamento de 45 segmentos representando 71,43%, da amostra estudada. 

O dendograma foi dividido em dois corpus, e posteriormente em quatro subcorpus, que 

deram origem a quatro classes através da análise de similaridade entre o vocabulário, cada 

classe com sua respectiva cor. Na primeira divisão obteve-se a classe 4 que corresponde a 29% 

do total. A classe 4 deu origem à classe 1 (22,6%), à classe 2 (29%) e à classe 3 (19,4%), 

conforme Gráfico 1. 
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Gráfico 1 - Resultado da classificação Hierárquica Descendente (artigos selecionados no período de 2016 a 
2020). 

 

 
 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

Observou-se na classe 1 (vermelha) destacada a palavra  

(p_valor  0,001) evidenciando uma relação muito próxima ao medicamento paclitaxel (p_valor 

medicamento docetaxel. A associação entre as palavras contempla a reação 

adversa neuropatia periférica 16% (n=4), ocasionada pela administração de taxanos, 12% (n=3) 

descrevem está associação11-27 29. As alterações neuromotoras e hemodinâmicas representam 

4% (n=1) dos artigos analisados8. 

A classe 2 (verde), encontra-  

 e  demonstrando correlacão entre as medicações e a 

cardiotoxicidade.6-7-10-14-15-16-17-18-20-23-24 

A classe 3 (azul), corresponde a     e 

 

medicações e o risco do desenvolvimento da reação adversa.18-20-23-24 

Na classe 4 (lilás), encontra-se em destaque a palavra  8% (n=2) e  e 

  associação entre elas e o tratamento.12-24 

Posteriormente, foi realizada a análise fatorial de correspondência das classes a fim de 

possibilitar a visualização da associação das palavras no eixo cartesiano. 
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Gráfico 2  Análise Fatorial de Correspondência das classes fornecidas pelo software IRAMUTEQ Rio de Janeiro, 
RJ, Brasil, 2020. 

Classe 1 (22,6%) 

Classe 2 (29%) 

Classe 3 (19,4%) 

Classe 4 (29%) 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

Discussão 

O objetivo do estudo foi contemplado uma vez que as reações adversas apresentadas 

pelas mulheres com câncer de mama em tratamento com medicamentos oncológicos em regime 

ambulatorial foram elencadas nos 25 artigos analisados. 

O estudo realizado para investigar as reações adversas mais frequentes apresentou como 

metodologia mais utilizada o ensaio clínico randomizado, pois os artigos, em sua maioria, 

tinham por objetivo entender a utilização do medicamento e as reações adversas relacionadas 
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ao fármaco. Os estudos clínicos randomizados representam uma poderosa ferramenta para a 

avaliação de intervenções na área da saúde, sejam elas medicamentosas ou não.31 

A Neuropatia periférica induzida pela quimioterapia (NPIQ) é uma das complicações 

neurológicas mais predominante da quimioterapia, podendo durar por muitos anos após o 

término do tratamento.32-33 Os taxanos (Docetaxel e Paclitaxel) estão entre os quimioterápicos 

com maior capacidade para desenvolver a NPIQ. 33 

Em relação ao Docetaxel, mais reportado entre os 25 artigos analisados, podemos inferir 

estar relacionados ao fato de ser um medicamento utilizado em vários protocolos 

quimioterápicos, tanto na neoadjuvância, adjuvância, quanto no tratamento paliativo, sendo o 

que há de mais consistente e efetivo no tratamento de pacientes com câncer de mama.34-35 A 

literatura relata o Docetaxel como responsável por 60% das reações adversas apresentadas 

durante o tratamento do câncer de mama.36 

De acordo com a literatura podemos observar que a fadiga muscular, dor, alteração 

emocional, náuseas e vômitos são os efeitos colaterais mais frequentes durante a 

quimioterapia.37, conforme também encontrado nos artigos estudados neste estudo. 

Os estudos apontam a diversidade de reações adversas apresentadas pelas pacientes com 

câncer de mama em tratamento oncológico e a necessidade de serem acompanhadas por 

profissionais da saúde especializados a fim de minimizar os efeitos colaterais do tratamento, 

tais como cardiotoxicidade, fadiga, dor, alterações emocionais, náuseas e vômitos.38 

Porém algumas reações adversas não forem elencadas nos artigos. 

A neutropenia representa uma reação adversa de origem hematológica induzida por 

quimioterapia muito séria.39 A mesma não foi evidenciada nos estudos analisados. 

Alteração do paladar (disgeusia, ageusia ou hipogeusia) e falta de paladar (anorexia), 

são reações adversas muitas vezes limitantes para o tratamento oncológico40. Tais reações não 

forma reportadas nos artigos analisados. 

Houve um grande avanço na terapêutica oncológica, alcançando melhoria de vida e 

maior sobrevida das pacientes. Porém as reações adversas existem, e podem perdurar mais 

tempo que o desejado. O manejo correto dos mesmos, se torna crucial, de forma a contribuir 

com o tratamento e proporcionando maior qualidade de vida às pacientes, e consequentemente 

maior adesão ao tratamento. 

O papel do enfermeiro (a) não se limita apenas na identificação das reações adversas, 

avalia-las de forma correta e buscar a resolução das mesmas de forma a trazer maior conforto e 

qualidade de vidas à essas pacientes é mais que obrigação. Este estudo proporciona maior 

conhecimento para a implementação de um plano de cuidados mais eficaz e eficiente. 
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Limitações do estudo 

Destaca-se o fato da busca ser realizada apenas pelas reações adversas mais frequentes. 

Recomenda-se ampliar o estudo no sentido de relacioná-las aos principais cuidados de 

enfermagem. 

 
Contribuições para a prática 

O presente estudo trará aos profissionais de enfermagem informações importantes para 

o planejamento do Processo de Enfermagem com relação ao manejo das reações adversas, 

quanto maior o conhecimento sobre as reações, maior o controle sobre as mesmas, 

consequentemente trará as mulheres com câncer de mama em tratamento oncológico maior 

adesão ao tratamento e qualidade de vida. 

 
Considerações finais 

Reações adversas relacionadas ao tratamento quimioterápico podem interferir no 

resultado do mesmo, bem como causar a desistência por parte das mulheres do tratamento. 

Conhecer essas reações adversas possibilita ao profissional de enfermagem lidar de forma mais 

eficaz e com mais eficiência no cuidado direcionado à elas. 

O objetivo deste estudo foi alcançado com sucesso, levantando as reações adversas mais 

frequentes e suas relações com os medicamentos oncológicos utilizados mencionados na 

literatura. 

Os profissionais de enfermagem encontram-se inseridos em todas as fases do 

tratamento, mas são poucos os estudos publicados por enfermeiros com relação aos efeitos 

colaterais. O estudo apresenta lacunas nesse contexto, no sentido de apresentar ferramentas que 

visem a prevenção e minimização dos efeitos colaterais durante todo o processo de 

enfermagem. 

Este estudo procura ser um incremento para a necessidade de produção de artigos 

científicos que contemplem questões do cuidado de enfermagem, vindo a desenvolver um 

importante papel na Prática Baseada em Evidências (PBE) em enfermagem, contribuindo desta 

forma para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados durante o tratamento 

quimioterápico. 
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3.2 Produto 2  Artigo científico intitulado: Construção e Validação da Escala preditiva 

de risco pré-administração de medicamentos para tratamento oncológico para mulheres 

com câncer de mama. 

 
Este artigo foi submetido à Revista Brasileira de Enfermagem 

 
 

Resumo: Objetivo: construção e validação de uma escala dos riscos inerentes à pré- 

administração de tratamento oncológico em mulheres com câncer de mama em regime 

ambulatorial. Métodos: Estudo metodológico realizado em duas etapas. Na etapa de construção 

participaram 15 enfermeiros do setor ambulatorial no tratamento do câncer. Nesta etapa 

utilizou-se frequência simples, permanecendo os parâmetros de riscos que obtiverem frequência 

 60% para a etapa seguinte. Para a etapa de validação de conteúdo utilizou-se o método Delphi. 

Resultados: foram elencados 15 parâmetros de risco pelos juízes para a construção da escala. 

Obteve-se IVC Geral = 0,90. Conclusões: O instrumento apresenta validade de conteúdo e sua 

aplicação na prática permita melhor assistência de enfermagem. 

Descritores: Assistência de Enfermagem; Neoplasia da mama; Enfermagem no consultório; 

Avaliação de Risco e Mitigação; Antineoplásicos. 

Descriptors: Nursing care; Breast Neoplasms; Office Nursing; Risk Evalution and Mitigation; 

Antineoplastic Agents 

Descriptores: Ayención de Enfermería; Neoplasias de la mama; Enfermería de Consulta; 

Evalucíon y Mitigacíon de Riesgos; Antineoplásicos. 

 
INTRODUÇÃO 

Perante a complexidade do tratamento quimioterápico e dos cuidados fundamentais 

prestados às pessoas que recebem esse tratamento, o enfermeiro assume papel estratégico 

dentro de uma equipe multidisciplinar, tendo a responsabilidade de identificar, avaliar e propor 

intervenções acerca do cuidado. 

Assim, a detecção de sinais e sintomas por enfermeiros (as) que atuam na avaliação, 

momentos antes da administração de quimioterápicos, pode contribuir de forma significativa 
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na detecção precoce de reações adversas que colocam em risco as clientes que se submetem ao 

tratamento quimioterápico. 

A prevalência das reações adversas pré-administração de quimioterápicos nas mulheres em 

tratamento sistêmico para o câncer de mama variam ao longo do tratamento e de acordo com 

as drogas antineoplásicas utilizadas. A literatura evidencia a ocorrência de de cardiotoxidade 

(n=15 / 60 %) como mais prevalente, seguida de náuseas e vômitos (n=3/12/%), fadiga 

(n=3/12%) e dor (n=2/8%) (1), como reações adversas frequentes relacionadas a administração 

dos fármacos e causadores de danos significativos na qualidade de vida dessas mulheres (2-3). 

A ocorrência de reações adversas inerentes ao tratamento quimioterápico (1), no entanto, 

observou-se que a literatura demonstra reações adversas inerentes aos medicamentos sendo 

incipientes informações de reconhecimento dos riscos (sinais e sintomas) por enfermeiros na 

pré-administração de medicamentos para tratamento oncológico em mulheres com câncer de 

mama em regime ambulatorial. 

Assim, o presente estudo teve como objetivo construir e validar uma escala para o 

reconhecimento dos riscos inerentes à pré-administração de medicamentos para tratamento 

oncológico para mulheres com câncer de mama. Ressalta-se que, no presente estudo risco será 

caracterizado como a probabilidade de que um evento (morte ou adoecimento) venha a ocorrer 

dentro de um determinado período, sendo os fatores de risco marcadores de predição da 

morbimortalidade futura (4). 

A relevância do estudo está relacionada ao quantitativo crescente de instrumentos de 

medida que pré-determinam a probabilidade de ocorrência de situações geradoras de riscos aos 

pacientes nos mais diversos cenários (5). 

 
Método 

Estudo metodológico de construção e validação de instrumento. A construção do 

instrumento Escala de risco pré-administração de medicamentos para tratamento oncológico 

em mulheres com câncer de mama, foi realizada em duas etapas, sendo elas: 

Na etapa de construção (1º momento) realizou-se uma pesquisa exploratória 

quantitativa, por meio da Plataforma Googleforms®, que possibilitou que os sujeitos 

entrevistados (enfermeiros) determinam os parâmetros considerados como baixíssimo, baixo, 

moderado e alto risco na pré-administração de medicamentos oncológicos em mulheres com 

câncer de mama. Posteriormente, após a coleta de dados do 1º momento, foram considerados 

os parâmetros que tivessem ocorrência  60% para a etapa de validação da pesquisa. Na etapa 
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de validação, com base nos parâmetros de risco reportados foi validada a Escala de riscos na 

pré-administração de medicamentos para tratamento oncológico em mulheres com câncer de 

mama, que foi submetida para validação de conteúdo e análise de concordância dos sujeitos, 

intitulados na pesquisa como especialistas. A validação de conteúdo do instrumento foi 

realizada por meio da técnica de Delph(6). 

O critério adotado para determinação dos pontos correspondentes ao escore foi 

elaborado a partir do Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAC) version 5.0- 

Nov. 2017. 

 
Cenário de pesquisa 

O estudo foi realizado no setor de quimioterapia ambulatorial de uma instituição de 

saúde pública de referência da cidade do Rio de Janeiro. 

População de estudo 

Nas etapas de construção e validação do estudo foram incluídos enfermeiros com dois ou 

mais anos de experiência na assistência às mulheres com câncer de mama, submetidas a 

quimioterapia. Foram excluídos enfermeiros residentes e profissionais que estavam afastados 

por licença médica e/ou capacitação na ocasião da coleta de dados. 

Coleta de dados 

Em todas as etapas a coleta de dados foi realizada por meio virtual e o contato com os 

profissionais que compuseram a população do presente estudo se deu por meio de carta convite 

por e-mail e, aqueles que aceitaram participar, receberam o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) previamente ao envio do instrumento de coleta de dados. 

Na etapa de construção realizou-se uma pesquisa exploratória quantitativa, por meio da 

Plataforma Googleforms®, que possibilitou que os sujeitos entrevistados (enfermeiros) 

determinam os parâmetros considerados como baixíssimo, baixo, moderado e alto risco na pré- 

administração de medicamentos para tratamento oncológico em mulheres com câncer de mama 

em regime ambulatorial. 

Posteriormente, após a coleta de dados da etapa de construção, no 1º momento, foram 

considerados os parâmetros que tivessem ocorrência  60% para o 2º momento da pesquisa. 

No 2º momento, procede-se a validação de conteúdo da Escala de risco na pré- 

administração de medicamentos para tratamento oncológico em mulheres com câncer de mama. 

A validação de conteúdo foi realizada por meio da técnica de Delph(9). O instrumento foi 

constituído por meio de perguntas contemplando questões sobre: objetivos do instrumento, 
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conteúdo e linguagem. A avaliação foi realizada por escala de verificação tipo Likert de quatro 

pontos: concordo fortemente (CF), concordo (C), discordo (D) e discordo fortemente (DF). Foi 

disponibilizado também um campo de sugestões para preenchimento dos avaliadores, a fim de 

possibilitar melhorias para a escala (6). 

Análise de dados 

Na etapa de construção, foi realizada análise descritiva dos parâmetros de riscos elencados 

por meio de frequências absolutas (n) e relativas (%) apresentados pela população de estudo. 

foram considerados para construção da escala. 

Para etapa de construção, utilizou-se a validação de conteúdo pelo Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC), com base nas seguintes fórmulas: 1- nº de juízes que avaliaram o item como 

concordo fortemente e concordo total de juízes = % de juízes que julgaram o item válido e, o 

IVC geral do plano: soma do nº todos os IVC calculados separadamente/nº de itens = % IVC, 

sendo considerado o IVC  0,78 como grau de concordância.9 Ressalta-se que, a versão final 

do instrumento considerou as sugestões dos juízes apresentadas nas questões abertas. 

Aspectos Éticos 

O estudo foi realizado respeitando a Resolução 466/12 da Comissão Nacional de Ética 

em Pesquisa (CONEP), sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto 

Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) e da Universidade Federal do Estado 

do Rio de Janeiro (UNIRIO) por meio dos pareceres: 4.737.236 e 4.841.302. 

 
RESULTADOS 

A maior distribuição de enfermeiros (n=8/ 53,3%) caracterizou-se pela idade entre 39 

anos e 48 anos e 11 meses. Em relação ao sexo, (n=13/86,7%) entrevistados são do sexo 

feminino e dois profissionais do sexo masculino (n=2/13,3%). Quanto ao tempo de formação, 

todos os profissionais (n=15 / 100%) tinham mais de 10 anos de formados. Em relação ao tempo 

de atuação em oncologia e atuação na área de quimioterapia encontramos maior distribuição de 

profissionais (n=14 / 93,3%) com mais de 10 anos, como demonstrado na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Características sociodemográficas dos juízes (N=15), Rio de Janeiro/RJ, 2021. 
 

Idade N % 

 anos a  e 11 meses 2 13,3 

 anos a  e 11 meses 8 53,3 

 anos a  e 11 meses 3 20 

 anos a  e 11 meses 2 13,3 

Sexo N % 

Feminino 13 86,7 

Masculino 2 13,3 

Tempo de formação N % 

 15 100 

Tempo de atuação em oncologia N % 

 6 anos a  e 11 meses 1 6,7 

 14 93,3 

Tempo de atuação em quimioterapia N % 

 6 anos a  e 11 meses 1 6,7 

 14 93,3 

 

Conforme reportado no estudo, a Escala de risco pré-administração de medicamentos 

para tratamento oncológico em mulheres com câncer de mama, foi construída de acordo com 

os principais parâmetros reportados pelos juízes durante o preenchimento do primeiro 

-  

foram considerados através da análise estatística por meio de frequência simples os parâmetros 

com frequência maior ou igual a 60%, conforme Tabela 2. 

 
Tabela 2 - Parâmetros reportados pelos juízes com frequência  Rio de Janeiro/RJ, 2021. 

 
Parâmetros N % 

Suspeita de infecção pela corona vírus 14 93 

Acesso venoso difícil 13 87 

Hipertensão arterial 13 87 

Dor 13 87 

Náuseas e vômito 12 80 

Anemia 12 80 

Queda do estado geral 12 80 

Fadiga 11 73 

Reação anafilática 11 73 

Diarreia 10 67 

Hiperglicemia 10 67 
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Toxicidade dermatológica 9 60 

Edema 9 60 

Sangramento 9 60 

Desidratação e desnutrição 9 60 
 

Fonte: elaborado pelo autor 

 
Assim, a Escala de risco na pré-administração de medicamentos para tratamento 

oncológico em mulheres com câncer de mama foi apresentada aos juízes em um segundo 

momento. O questionário apresentou 11 itens, das quais 90,30% foram mencionadas como 

concordo e concordo fortemente, e apenas 9,7% declaradas como discordo e discordo 

fortemente. 

 
Tabela 3- Análise da validade de conteúdo dos itens de avaliação da escala, Rio de Janeiro/RJ, 2021. 

 

 
Itens 

 Grau de concordância 

IVC item % 

 

Objetivos do instrumento DF D C CF IVC 

I.1  Os parâmetros identificados como 

importantes para compor a escala de 

risco pré-administração de 

medicamentos para tratamento 

oncológico em mulheres com câncer de 

mama estão contemplados? 

 
 
 

- 

 
 
 

0,13 

 
 
 

0,33 

 
 
 

0,53 

 
 
 

0,86 

 
I.2- Os objetivos da escala estão claros e 

atendem a proposta da Escala de risco 

pré-administração de medicamentos para 

tratamento oncológico em mulheres com 

câncer de mama? 

 
 
 

- 

 
 
 

0,06 

 
 
 

0,40 

 
 
 

0,53 

 
 
 

0,93 

 
Conteúdo do instrumento 

     

I.3- O conteúdo corresponde aos 

objetivos da Escala proposta? 

 
- 

 
0,20 

 
0,40 

 
0,40 

 
0,80 

 
I.4- O conteúdo apresentado na Escala 

obedece a uma sequência lógica e de 

fácil entendimento? 

 

- 

 

0,13 

 

0,33 

 

0,53 

 

0,86 

 - 0,20 0,26 0,53 0,80 
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I.5- O conteúdo incorpora de forma 

ordenada todos os passos necessários 

para a implementação de uma Escala de 

risco pré-administração de 

medicamentos para tratamento 

oncológico em mulheres com câncer de 

mama? 

     

 
I.6- As informações que a escala 

apresenta são importantes para nortear o 

s Enfermeiros na avaliação dos riscos 

pré-administração de quimioterápicos 

em mulheres com câncer de mama. 

 
 
 

 
- 

 
 
 

 
- 

 
 
 

 
0,26 

 
 
 

 
0,73 

 
 
 

 
1 

 

Linguagem do instrumento 

     

I.7- O esquema ilustrativo apresentado 

na Escala mostra de forma clara o 

conteúdo apresentado? 

 

- 

 

0,06 

 

O,40 

 

0,53 

 

0,93 

 
I.8- O esquema ilustrativo demonstra 

nitidez adequada para visualização do 

profissional no momento de avaliação da 

paciente? 

 
 

- 

 
 

0,06 

 
 

0,46 

 
 

0,46 

 
 

0,93 

 
I.9- A Escala apresenta uma linguagem 

clara e objetiva? 

 
- 

 
0,20 

 
0,20 

 
0,60 

 
0,80 

I.10- A Escala é relevante para os 

Enfermeiros? 

 
- 

 
- 

 
0,13 

 
0,87 

 
1 

I.11- A Escala contribui para 

implementação de estratégias de 

comunicação inter equipes hospitalares? 

 
 

- 

 
 

- 

 
 

0,33 

 
 

0,67 

 
 

1 

 
 

Fonte: elaborado pelo autor 
 

Os valores do IVC encontram-se entre 0,8% e 1%, onde, apresentaram IVC 0,8%: item I.3 

- O conteúdo corresponde aos objetivos da Escala proposta? Item I.5 O conteúdo incorpora de 

forma ordenada todos os passos necessários para a implementação de uma Escala de risco pré- 

administração de medicamentos para tratamento oncológico para mulheres com câncer de 
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mama? E; item I.9 A Escala apresenta uma linguagem clara e objetiva, apresentaram valores de

IVCs de 0,80%. 

Os Itens que apresentam IVC = 1% foram: Item I.6- As informações que a escala apresenta 

são importantes para nortear os Enfermeiros na avaliação dos riscos pré-administração de 

quimioterápicos em mulheres com câncer de mama; item I.10- A Escala é relevante para que 

os Enfermeiros e; item I.11- A Escala contribui para implementação de estratégias de 

comunicação inter equipes hospitalares, demonstra um IVC de 1%. 

O IVC Geral foi calculado pela razão entre a soma dos IVCs obtidos pela análise isolada 

de cada item do formulário e total de itens que compõem o mesmo. Na avaliação global, obteve 

IVC de 0,90%. 

IVC Global = = 0,90 

Assim, mediante a validação de conteúdo, a escala preditiva foi validada contendo 15 

parâmetros com riscos que variaram de ausente a alto risco. O Escore possível varia de 0 

(ausência de parâmetros) a valores  49 (alto risco na pré administração de medicamentos para 

tratamento oncológico), conforme quadro 2. 

Quadro 1 - Escala de risco pré-administração de medicamentos para tratamento oncológico em mulheres com 
câncer de mama validada pelos juízes, Rio de Janeiro/RJ, 2022. 

ESCALA DE RISCO PRÉ-ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO 

ONCOLÓGICO EM MULHERES COM CÂNCER DE MAMA 

PARÂMETROS BAIXÍSSIMO 

1

BAIXO 

2

MODERADO 

3

ALTO 

4

ESCORE 

Toxicidade 

dermatológica 

Ausente Sem solução de 
continuidade 

Com solução de 
continuidade 

Com solução de 
continuidade com 
infecção 

Sangramento Ausente Em pouca 
quantidade 
controlado 

Em grande 
quantidade 
controlado 

Em grande 
quantidade sem 
controle 

Desidratação e 

desnutrição 

Ausente Sem perda 1 a 2 
Kg de peso 

Com perda de 
peso de 3 a 4 kg 

Com perda de peso 
 kg 

Edema Ausente ++/++++ +++/++++ ++++/++++ 

Hiperglicemia Ausente  mg/dl  mg/dl  mg/dl 
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Diarreia Ausente 2 vezes ao dia 

em forma 
líquida 

3 a 4 vezes ao 
dia em forma 
líquida 

 
forma líquida 

 

Reação anafilática Ausente No 1º ciclo Nos 1ºe 2 ciclos Nos 3 ciclos  

Fadiga Ausente Sem alteração 
nas atividades 

Com alteração 
nas atividades 

Não consegue 
realizar nenhuma 
atividade 

 

Dor Ausente Com bom 
controle 
analgésico 

Com moderado 
controle 
analgésico 

Sem controle 
analgésico 

 

Anemia Ausente Eritrócitos  
g/dl 

Eritrócitos entre 
12 e 8 g/dl 

Eritrócitos  g/dl  

Náuseas e vômito Ausente Consegue 
ingerir 
alimentos e 
líquidos 

Consegue 
ingerir pequenas 
quantidades 
alimentos e 
líquidos 

Não consegue 
ingerir alimentos e 
líquidos 

 

Queda do estado 

geral 

Ausente Sem alteração 
nas atividades 

Com alteração 
nas atividades 

Não consegue 
realizar nenhuma 
atividade 

 

Hipertensão arterial Ausente PA  
mmHg 

PA  
mmHg 

PA   

Acesso venoso 

difícil 

Ausente Difícil 
visualização 
com 2 a 3 
punções 

Difícil 
visualização 
com 4 punções 

Difícil visualização 
com mais de 4 
punções 

 

Suspeita de 

infecção pelo 

coronavírus 

Ausente Tosse, coriza e 
sem febre, sem 
contactantes 

Tosse, coriza e 
com febre, sem 
contactantes 

Tosse, coriza e com 
febre, com 
contactantes 

 

Baixíssimo risco- máximo de 15 pontos 

Baixo risco- 16 a 30 pontos 

Moderado risco-31 a 45 pontos 
 

Alto risco- 46 a 60 pontos 

ESCORE TOTAL  

Fonte: elaborado pelo autor 

 
Considerando os 15 parâmetros, como baixíssimo risco a pontuação máxima possível 

será 15 pontos. Para baixo risco será considerada como pontuação mínima de 16 pontos e 

máxima de 30 pontos. Uma pontuação entre 31 a 45 pontos será considerado moderado risco. 

Para alto risco a pontuação mínima será de 46 pontos e a máxima de 60 pontos. 
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DISCUSSÃO 

Os 15 parâmetros de risco elencados pelos enfermeiros, nomeados como juízes neste 

estudo, são observados diariamente durante os cuidados prestados às mulheres com câncer de 

mama em tratamento oncológico medicamentoso durante a realização da consulta de 

enfermagem tanto na primeira administração do tratamento, como nas consultas subsequentes. 

Mediante revisão integrativa prévia acerca de reações adversas no   tratamento 

oncológico (n=25) os estudos tiveram, em sua maioria, como metodologia estudos 

randomizados e tinham associação de reações com uso de medicamentos para tratamento 

oncológico. As reações mais reportadas pelos autores (neuropatia periférica, cardiotoxidade, 

 não foram mencionadas pelos enfermeiros do cenário de pesquisa. Isto pode estar 

relacionado ao fato de os Enfermeiros estarem mais propensos a ser atentar a parâmetros 

hemodinâmicos. A literatura vem advertindo aos pesquisadores para a necessidade de uma 

avaliação aprofundada das propriedades de medida de questionários, onde o pesquisador deve 

estar vigilante no sentido escolher um instrumento adequado e preciso, de modo a garantir a 

qualidade de seus resultados (5). 

As escalas construídas com o objetivo de avaliar os riscos são encaradas como 

instrumentos que orientam e contribuem no planejamento seguro em qualquer área profissional 
(5). Na literatura encontramos a Escala de Avaliação do Debrienfing associado à Simulação 

(EADaS), um estudo de investigação metodológica que teve como objetivo construir e validar 

uma escala (7) e a Escala de Medição de Carga de Trabalho em Unidades de Internação de 

Adultos (8), ambas realizaram um estudo de investigação metodológica que teve como objetivo 

construir e validar uma escala. 

A Escala de risco na pré-administração de medicamentos para tratamento oncológico 

em mulheres com câncer de mama foi construída a partir da opinião de enfermeiros com mais 

de 10 anos de experiência nos cuidados em tratamento oncológico, respondendo desta forma 

os objetivos do estudo: identificar os riscos mais reportados pelos enfermeiros na pré- 

administração de medicamentos para tratamento oncológico em mulheres com câncer de mama 

e construir a Escala de risco pré-administração de medicamentos para tratamento oncológico 

em mulheres com câncer de mama. 

O método de validação de conteúdo utilizado para este estudo, entende-se pelo 

julgamento do entendimento e coerência dos itens do instrumento analisado por especialistas.  

Neste contexto, a Escala de risco pré-administração de medicamentos no tratamento oncológico 

em mulheres com câncer de mama foi proposta com o objetivo de operacionalizar um 
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instrumento capaz de auxiliar a mensuração dos riscos correlacionados com o tratamento 

quimioterápico administrado e foi validada pelos enfermeiros que participaram do estudo. 

No final do ano de 2019, foram identificados os primeiros casos da doença pelo 

coronavírus 2019 (coronavírus disease 2019  Covid-19), ocasionada pela presença de um 

novo coronavírus, da síndrome respiratória aguda grave do coronavírus 2 (severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2  Sars-CoV-2), o câncer foi relatado como um fator 

associado à um pior diagnóstico pois são mais susceptíveis a complicações graves da síndrome 

respiratória aguda, com evolução para a síndrome da disfunção múltipla de órgãos, que 

inclui insuficiência respiratória e renal, fatos esses que podem ter levado 93% (n=14) dos 

especialistas terem determinado o parâmetro  Suspeita de infecção pelo coronavírus como um 

dos mais importantes(9). 

Acesso venoso difícil representa um importante parâmetro de avaliação para os 

especialistas. A administração intravenosa de antineoplásicos para o tratamento de pacientes 

com câncer é uma técnica de alta complexidade, requer uma equipe qualificada, conhecedora 

de seus efeitos adversos e potencial de riscos. É necessário um bom acesso venoso para garantir 

a segurança das pacientes como também para os profissionais, evitando infiltrações, flebites e 

extravasamento (10). 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma das morbidades mais frequentemente 

observada em pacientes com câncer, algumas drogas estão diretamente relacionadas ao 

desenvolvimento ou piora da HA, durante o tratamento oncológico observa-se a incidência de 

33% casos. 87 % (n=13) dos especialistas mencionaram ser a HAS um parâmetro limitante para 

o tratamento oncológico (11). 

A dor é um sintoma frequente em portadores de neoplasias, cerca de 50% dos doentes 

em todos os estágios da doença e em torno de 70% dos indivíduos com doença avançada, sendo 

um sintoma mais temido, porém é possível reduzir a dor, significativamente, com avaliação e 

tratamentos adequados (12). 

Náuseas e vômitos correspondem aos sintomas mais estressantes e incômodos relatados 

pelos pacientes oncológicos no ambulatório de quimioterapia. A literatura refere que cerca de 

50,5% das pacientes apresentam duas manifestações gastrointestinais, sendo 74,2% de náuseas 

e 39,2% de vômito. Segundo estudos realizados existe uma variação de 38 a 60% de prevalência 

desses sintomas durante a quimioterapia (13). 

Estudos revelam que aproximadamente 40% das pacientes com câncer apresentam 

anemia antes do tratamento, subindo para um total de 75% após a quimioterapia (14). 
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A queda do estado geral está correlacionada com outras reações adversas como a fadiga 

relacionada ao câncer (FRC) que é representada por falta de energia, cansaço e fraqueza entre 

outros (15-16). 

A Síndrome de hipersensibilidade Induzida por Drogas (DiHS), é caracterizada por 

prurido, rubor, eritema, broncoespasmos, hipotensão ou hipertensão. A manifestação da DiHS 

pode variar de 8% a 45% para Paclitaxel e de 25% a 50% para Docetaxel, podendo levar ao 

adiamento e/ou cancelamento do tratamento (17). 

A diarreia é uma reação adversa frequentemente descrita no tratamento oncológico, 

sendo denominada de diarreia induzida pela quimioterapia (DIQ), sua gravidade pode depender 

de paciente para paciente, podendo alcançar 40,7% (18). 

A hiperglicemia pode influenciar no progresso e no aumento do tumor nas mamas, 

estudos apontam que cerca de 85% das pacientes com câncer de mama em tratamento 

quimioterápico podem ter sua glicose aumentada em algum momento (19). 

A toxicidade dermatológica é uma reação adversa causada por vários quimioterápicos, 

depende do tipo de droga administrada como as vesicantes podem causar destruição tecidual 

severa e possível perda funcional; e as drogas irritantes que geram uma reação menos intensa, 

com calor local, hiperemia, dor e queimação; pode ser ainda apresentada como a Síndrome 

mão-pé (SMP) (20-21). 

A presença de edema em pacientes realizando quimioterapia pode ser causada por 

diversos medicamentos, tornando-se um fator limitante para a continuidade do tratamento (20). 

O sangramento pode ser desencadeado pelas Feridas neoplásicas malignas (FNM) 

decorrente da angiogênese tumoral ou do rompimento de vasos sanguíneos adjacentes, dependo 

da gravidade e intensidade do sangramento, o tratamento antineoplásico poderá ser 

interrompido até que se reverta o quadro (22). 

Tanto o câncer como o tratamento quimioterápico podem interferir de forma negativa 

no estado nutricional das pacientes, tornando-as mais suscetíveis ao aparecimento da 

desnutrição. Aproximadamente 49% das pacientes apresentam desnutrição, e é crescente a 

necessidade de se implemente o acompanhamento e intervenção nutricional para a continuidade 

do tratamento (23). 

 
Limitações do Estudo 

A coleta de dados para construção do instrumento partir de uma Revisão Integrativa e 

depois da perspectiva de um grupo pequeno de enfermeiros. Também sugere-se replicação em 

demais instituições de saúde para verificar se ocorrem respostas semelhantes. 
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Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou Política Pública 

O estudo apresenta impactos relativos às produções técnicas de estudos desenvolvidos 

no âmbito do Mestrado Profissionais visando à qualidade da assistência de enfermagem. 

Ademais, o referido estudo acompanha o protagonismo na área da Enfermagem oncológica no 

avanço de conhecimentos no campo da saúde. 

 
CONCLUSÕES 

Este estudo vem reafirmar a produção de tecnologias produzidas por Enfermeiros 

relacionados ao tratamento do câncer que visem uma assistência interdisciplinar antes, durante 

e após o tratamento oncológico. 

O instrumento construído e intitulado  de risco pré-administração de 

medicamentos para tratamento  

validade de conteúdo. 

A originalidade do produto o torna relevante possibilitando um documento que garanta 

maior segurança não só aos clientes, como também aos profissionais, diminuindo a 

variabilidade de ações de cuidado, além de promover a Sistematização da Assistência de 

Enfermagem para esta cliente. Trata-se de uma produção técnica de média complexidade por 

envolver diferentes atores, com alto potencial de impacto, uma vez que, o cenário é referência 

nacional no tratamento de mulheres com câncer de mama. 
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3.3 Produto 3  Escala de risco pré-administração de medicamentos para o tratamento 

oncológico em mulheres com câncer de mama. 

 
Esta escala tem por objetivo determinar o risco da ocorrência de reações adversas 

inerentes a pré-administração de medicamentos no tratamento oncológico em mulheres com 

câncer de mama. A escala deverá ser preenchida por Enfermeiros durante a consulta de 

Enfermagem no ato de pré-administração de medicamentos para tratamento oncológico em 

mulheres com câncer de mama submetidas ao tratamento em regime ambulatorial. 

Esta escala contém 15 parâmetros com riscos que variam de baixíssimo a alto risco. O 

Escore possível varia de 15 pontos (ausência dos parâmetros) a 60 pontos (alto risco) na pré 

administração de medicamentos para tratamento oncológico. 

 
 

ESCALA DE RISCO PRÉ-ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO 
 

ONCOLÓGICO EM MULHERES COM CÂNCER DE MAMA 

PARÂMETROS BAIXÍSSIMO 
 

1 

BAIXO 
 

2 

MODERADO 
 

3 

ALTO 
 

4 

ESCORE 

Toxicidade 

dermatológica 

Ausente Sem solução de 
continuidade 

Com solução de 
continuidade 

Com solução de 
continuidade com 
infecção 

 

Sangramento Ausente Em pouca 
quantidade 
controlado 

Em grande 
quantidade 
controlado 

Em grande 
quantidade sem 
controle 

 

Desidratação e 

desnutrição 

Ausente Sem perda 1 a 2 
Kg de peso 

Com perda de 
peso de 3 a 4 kg 

Com perda de peso 
 

 

Edema Ausente ++/++++ +++/++++ ++++/++++  

Hiperglicemia Ausente  mg/dl  mg/dl  mg/dl  

Diarreia Ausente 2 vezes ao dia 
em forma 
líquida 

3 a 4 vezes ao 
dia em forma 
líquida 

 
forma líquida 

 

Reação anafilática Ausente No 1º ciclo Nos 1ºe 2 ciclos Nos 3 ciclos  

Fadiga Ausente Sem alteração 
nas atividades 

Com alteração 
nas atividades 

Não consegue 
realizar nenhuma 
atividade 
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Dor Ausente Com bom 

controle 
analgésico 

Com moderado 
controle 
analgésico 

Sem controle 
analgésico 

 

Anemia Ausente Eritrócitos  
g/dl 

Eritrócitos entre 
12 e 8 g/dl 

Eritrócitos  g/dl  

Náuseas e vômito Ausente Consegue 
ingerir 
alimentos e 
líquidos 

Consegue 
ingerir pequenas 
quantidades 
alimentos e 
líquidos 

Não consegue 
ingerir alimentos e 
líquidos 

 

Queda do estado 

geral 

Ausente Sem alteração 
nas atividades 

Com alteração 
nas atividades 

Não consegue 
realizar nenhuma 
atividade 

 

Hipertensão arterial Ausente PA  
mmHg 

PA  
mmHg 

PA   

Acesso venoso 

difícil 

Ausente Difícil 
visualização 
com 2 a 3 
punções 

Difícil 
visualização 
com 4 punções 

Difícil visualização 
com mais de 4 
punções 

 

Suspeita de 

infecção pelo 

coronavírus 

Ausente Tosse, coriza e 
sem febre, sem 
contactantes 

Tosse, coriza e 
com febre, sem 
contactantes 

Tosse, coriza e com 
febre, com 
contactantes 

 

Baixíssimo risco- máximo de 15 pontos 

Baixo risco- 16 a 30 pontos 

Moderado risco-31 a 45 pontos 
 

Alto risco- 46 a 60 pontos 

ESCORE TOTAL  

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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APÊNDICE A - Carta de anuência 
 

Rio de Janeiro, 20 de novembro de 2020. 
 

Ao 
 

A/com Sr. Diretor 
 
 
 
 

 
Autorização para realização de pesquisa 

 
 
 

Eu, Marcelo Deodato Bello, diretor do Hospital do Câncer III do INCA, venho por meio 

desta informar a V.Sa que autorizo a pesquisadora Vânia Andréa Schenkel Meireles, aluna do 

curso de Programa de Pós-graduação em Saúde e Tecnologia no Espaço Hospitalar  Mestrado 

Profissional da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UNIRIO), a realizar/desenvolver a 

pesquisa intitulada  de risco pré-administração de medicamentos oncológicos em 

 

Paula. 

 
Declaro conhecer e cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial a Resolução 

CNS 466/12. Esta instituição está ciente de suas corresponsabilidades como instituição 

coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da segurança 

e bem-estar dos participantes de pesquisa recrutados, dispondo de infraestrutura necessária para 

a garantia de tal segurança e bem-estar. 

 
 
 
 
 
 
 

 

Assinatura e carimbo do responsável institucional 
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APÊNDICE B - Carta convite 
 
 
 

CARTA CONVITE 
 

Prezado profissional, você está sendo convidado a participar do estudo com o título 

provisório  de risco pré-administração de medicamentos oncológicos em mulheres com 

câncer de  será realizado nesta instituição. 

Os objetivos deste estudo são: 
 

Geral: Desenvolver uma escala de risco pré-administração de quimioterápicos em mulheres 

com câncer de mama. 

Objetivos Específicos: 
 

1. Identificar os parâmetros de risco mais reportados pelos enfermeiros pré-administração de 

quimioterápicos em mulheres com câncer de mama. 

2. Construir a escala de risco pré-administração de quimioterápicos para mulheres com câncer 

de mama. 

3.Validar a escala de risco pré-administração de quimioterápicos em mulheres com câncer de 

mama. 

Este estudo está sendo realizado respeitando a Resolução 466/12 da Comissão Nacional 

de Ética em Pesquisa (CONEP) e foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

instituição proponente e ao CEP da instituição coparticipante. 

Caso dê o aceite para a participação do estudo lhe será apresentado posteriormente um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, porém estará desprendido de continuar no estudo 

se assim o desejar. 

 
 

Atenciosamente 
 

Vânia Andréa Schenkel Meireles 

vsmmeireles66@gmail.com 
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APÊNDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  ETAPA 

2 

 

 
Instituto Nacional do Câncer (INCA) / Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 

(UNIRIO) 

 
Título provisório do estudo: Escala de risco pré-administração de quimioterápicos para 

mulheres com câncer de mama. 

 
Você está sendo convidado (a) a participar dessa pesquisa, pois você atua nesta instituição, no 

setor de quimioterapia, prestando assistência à mulheres com câncer de mama em tratamento 

quimioterápico. Esta pesquisa está sendo apresentada a você, para que possa decidir se deseja 

ou não contribuir com o estudo. O estudo tem como tema: Escala de Risco pré-administração 

de quimioterapia para mulheres com câncer de mama. Tendo como pesquisadora Vânia Andréa 

Schenkel Meireles, CPF: 006.055.627-76, RG: 08.896.263-4, enfermeira atuante da Central de 

Quimioterapia do Instituto Nacional do Câncer (Unidade III), matriculada no Programa de Pós- 

Graduação em Saúde e Tecnologia no Espaço Hospitalar PPGSTEH) - Mestrado Profissional- 

da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), sendo orientada pela Dr. (a) 

Danielle Galdino de Paula. 

 
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Esta primeira etapa da pesquisa tem como objetivo: 

identificar os parâmetros de risco mais reportados pelos enfermeiros na pré-administração de 

quimioterápicos em mulheres com câncer de mama. 

 
Você terá o total direito de se recusar em participar do estudo, como também de retirar seu 

consentimento em participar do mesmo em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de 

prejuízo a sua pessoa ou a sua prática profissional. 

 
Sua identidade será preservada em todos os momentos do estudo e o sigilo das informações 

fornecidas serão resguardados. Caso aceite participar desta pesquisa, você será questionado (a) 

sobre os parâmetros de potencial de risco pré-administração de quimioterápicos em mulheres 

com câncer de mama que são avaliados na consulta de enfermagem. 

 
BENEFÍCIOS: os benefícios potenciais de deste estudo estão relacionados com a aquisição de 

novos conhecimentos na área da Enfermagem que poderão trazer melhorias à prática 
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profissional da equipe de enfermagem que atua prestando assistência as mulheres com câncer 

de mama em tratamento quimioterápico, e indiretamente as pacientes a partir do momento em 

que visa diminuir os riscos associados à quimioterapia. 

 
RISCOS: os riscos estão relacionados com o fato de tomar o tempo do participante durante o 

período que dispensar para responder o questionário, a possibilidade de identificação do 

participante, a apreensão causada pelo preenchimento do questionário e limitações inerentes ao 

uso de plataformas virtuais. Todo e qualquer dano decorrente do desenvolvimento desta 

pesquisa ficará a cargo do pesquisador principal. 

 
CUSTOS: Não será fornecido nenhum tipo de remuneração pela sua participação no estudo, 

assim como, não terá qualquer tipo de benefício financeiro sobre os resultados do estudo caso 

concorde em participar do mesmo e, ao concordar em participar deste estudo, não terá nenhum 

tipo de custo financeiro. 

 
CONFIDENCIALIDADE: Se você optar por participar deste estudo, as informações sobre os 

seus dados pessoais serão mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente 

serão utilizados depois de anonimatizados (ou seja, sem sua identificação). Mesmo que estes 

dados sejam utilizados para propósitos de divulgação e/ou publicação científica, sua identidade 

permanecerá em segredo. 

 
GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS: Todo o estudo estará respaldado na Resolução Nº 

466, de 12 de dezembro de 2012. Qualquer dúvida que possa surgir durante a realização deste 

estudo será solucionada pelo pesquisador responsável. Neste caso, por favor, ligue para a 

pesquisadora responsável Vânia Andréa Schenkel Meireles, no celular (21)966274000, das 08 

horas às 19 horas. Além da pesquisadora, se você tiver perguntas sobre direitos como 

participante do estudo, pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do INCA 

(CEP/INCA) e Comitê de Ética em Pesquisa da UNIRIO (CEP/UNIRIO), formado por 

profissionais de diferentes áreas, que revisam os projetos de pesquisa para garantir os direitos, 

a segurança e o bem-estar de todas as pessoas que se voluntariaram a participar destes. 

 
Contatos do Comitê de ética em Pesquisa: 

 

CEP-UNIRIO da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO: Avenida 

Pasteur, 296 subsolos do prédio da Nutrição - Urca - Rio de Janeiro- RJ- Cep: 22290-240. 

Telefone:(21) 25427796 E-mail: cep@unirio.br 
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CONTATO CEP INCA: Rua do Resende, 128, sala 203 - Centro, Rio de Janeiro  RJ. CEP: 

20231-092 - Telefones (21) 3207-4550 / 3207-4556  e-mail: cep@inca.gov.br 

 
Este termo está sendo elaborado em duas vias, sendo que uma será enviada por e-mail e outra 

será arquivada com os pesquisadores responsáveis. 

 
Eu, Vânia Andréa Schenkel Meireles (pesquisador responsável), expliquei completamente os 

detalhes relevantes desta pesquisa ao participante indicado acima. Declaro que obtive de forma 

apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante para este estudo. 

 
Vânia Andréa Schenkel Meireles - Pesquisador Responsável - 

E-mail: vaniaschenkel@yaoo.com.br 

vsmmeireles66@gmail.com 

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO: Li as informações acima e entendi o propósito 

deste estudo, assim como os benefícios e riscos potenciais da participação no mesmo. Tive a 

oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas. Entendo que meu nome não será 

publicado e assegurado o meu anonimato. Eu, por intermédio deste, dou livremente meu 

consentimento para participar neste estudo. Eu recebi uma cópia assinada deste formulário de 

consentimento 

() aceito participar deste estudo 
 

() não aceito participar deste estudo 
 

Caso aceite participar do estudo, solicitamos seu e-mail para envio da cópia do TCLE e 

formulário de resposta: 



63 
 

 
 

APÊNDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  ETAPA 

3 
 

Instituto Nacional do Câncer (INCA) / Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 

(UNIRIO) 

 
Título provisório do estudo: Escala de risco pré-administração de quimioterápicos para 

mulheres com câncer de mama. 

 
Você está sendo convidado (a) a participar dessa pesquisa, pois você atua nesta instituição, no 

setor de quimioterapia, prestando assistência às mulheres com câncer de mama em tratamento 

quimioterápico. Esta pesquisa está sendo apresentada a você, para que possa decidir se deseja 

ou não contribuir com o estudo. O estudo tem como tema: Escala de Risco pré-administração 

de quimioterapia para mulheres com câncer de mama. Tendo como pesquisadora Vânia Andréa 

Schenkel Meireles, CPF: 006.055.627-76, RG: 08.896.263-4, enfermeira atuante da Central de 

Quimioterapia do Instituto Nacional do Câncer (Unidade III), matriculada no Programa de Pós- 

Graduação em Saúde e Tecnologia no Espaço Hospitalar PPGSTEH) - Mestrado Profissional- 

da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), sendo orientada pela Dr. (a) 

Danielle Galdino de Paula. 

 
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Esta primeira etapa da pesquisa tem como objetivo: 

identificar os parâmetros de risco mais reportados pelos enfermeiros na pré-administração de 

quimioterápicos em mulheres com câncer de mama. 

 
Você terá o total direito de se recusar em participar do estudo, como também de retirar seu 

consentimento em participar do mesmo em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de 

prejuízo a sua pessoa ou a sua prática profissional. 

 
Sua identidade será preservada em todos os momentos do estudo e o sigilo das informações 

fornecidas serão resguardados. Caso aceite participar desta pesquisa, você será questionado (a) 

sobre os parâmetros de potencial de risco pré-administração de quimioterápicos em mulheres 

com câncer de mama que são avaliados na consulta de enfermagem. 

 
BENEFÍCIOS: os benefícios potenciais de deste estudo estão relacionados com a aquisição de 

novos conhecimentos na área da Enfermagem que poderão trazer melhorias à prática 

profissional da equipe de enfermagem que atua prestando assistência as mulheres com câncer 
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de mama em tratamento quimioterápico, e indiretamente as pacientes a partir do momento em 

que visa diminuir os riscos associados à quimioterapia. 

 
RISCOS: os riscos estão relacionados com o fato de tomar o tempo do participante durante o 

período que dispensar para responder o questionário, a possibilidade de identificação do 

participante, a apreensão causada pelo preenchimento do questionário e limitações inerentes ao 

uso de plataformas virtuais. Todo e qualquer dano decorrente do desenvolvimento desta 

pesquisa ficará a cargo do pesquisador principal. 

 
CUSTOS: Não será fornecido nenhum tipo de remuneração pela sua participação no estudo, 

assim como, não terá qualquer tipo de benefício financeiro sobre os resultados do estudo caso 

concorde em participar do mesmo e, ao concordar em participar deste estudo, não terá nenhum 

tipo de custo financeiro. 

 
CONFIDENCIALIDADE: Se você optar por participar deste estudo, as informações sobre os 

seus dados pessoais serão mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente 

serão utilizados depois de anonimatizados (ou seja, sem sua identificação). Mesmo que estes 

dados sejam utilizados para propósitos de divulgação e/ou publicação científica, sua identidade 

permanecerá em segredo. 

 
GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS: Todo o estudo estará respaldado na Resolução Nº 

466, de 12 de dezembro de 2012. Qualquer dúvida que possa surgir durante a realização deste 

estudo será solucionada pelo pesquisador responsável. Neste caso, por favor, ligue para a 

pesquisadora responsável Vânia Andréa Schenkel Meireles, no celular (21)966274000, das 08 

horas às 19 horas. Além da pesquisadora, se você tiver perguntas sobre direitos como 

participante do estudo, pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do INCA 

(CEP/INCA) e Comitê de Ética em Pesquisa da UNIRIO (CEP/UNIRIO), formado por 

profissionais de diferentes áreas, que revisam os projetos de pesquisa para garantir os direitos, 

a segurança e o bem-estar de todas as pessoas que se voluntariaram a participar destes. 

 
Contatos do Comitê de ética em Pesquisa: 

 

CEP-UNIRIO da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO: Avenida 

Pasteur, 296 subsolos do prédio da Nutrição - Urca - Rio de Janeiro- RJ- Cep: 22290-240. 

Telefone:(21) 25427796 E-mail: cep@unirio.br 
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CONTATO CEP INCA: Rua do Resende, 128, sala 203 - Centro, Rio de Janeiro  RJ. CEP: 

20231-092 - Telefones (21) 3207-4550 / 3207-4556  e-mail: cep@inca.gov.br 

 
Este termo está sendo elaborado em duas vias, sendo que uma será enviada por e-mail e outra 

será arquivada com os pesquisadores responsáveis. 

 
Eu, Vânia Andréa Schenkel Meireles (pesquisador responsável), expliquei completamente os 

detalhes relevantes desta pesquisa ao participante indicado acima. Declaro que obtive de forma 

apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante para este estudo. 

 
Vânia Andréa Schenkel Meireles - Pesquisador Responsável - 

E-mail: vaniaschenkel@yaoo.com.br 

vsmmeireles66@gmail.com 
 

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO: Li as informações acima e entendi o propósito deste 

estudo, assim como os benefícios e riscos potenciais da participação no mesmo. Tive a 

oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas. Entendo que meu nome não será 

publicado e assegurado o meu anonimato. Eu, por intermédio deste, dou livremente meu 

consentimento para participar neste estudo. Eu recebi uma cópia assinada deste formulário de 

consentimento 

 
() aceito participar deste estudo 

 
() não aceito participar deste estudo 

 
Caso aceite participar do estudo, solicitamos seu e-mail para envio da cópia do TCLE e 

formulário de resposta: 
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APÊNDICE E - Parâmetros de riscos na pré-administração de quimioterápicos. 
Formulário construído através do GoogleForms 

 
 

 

 

 

 

 

 



67 
 

 

 
 

 

 

 



68 
 

 

 
 

 

 

 

 

 



69 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



70 
 

 

APÊNDICE F - Escala de risco na pré-administração de quimioterápicos em mulheres 

com câncer de mama. Formulário construído através do Google Formas. 
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ANEXOS 
 
 

ANEXO A  Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa (UNIRIO) 



77 
 

 
 
 

 



78 
 

 
 
 
 

 



79 
 

 
 
 

 



80 
 

 

ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa (INCA) 
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