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RESUMO

Introdugdo: O estudo tem como foco, a atuacdo do enfermeiro oncologista junto a pessoa
vivendo com cancer e sua familia e/ou sua rede social de apoio, na promogao da autogestao em
saide, na terapéutica oncologica com o protocolo CAPOX (Capecitabina e Oxaliplatina).
Objetivos: Identificar, na literatura cientifica e diretrizes clinicas, os principais efeitos adversos
do protocolo CAPOX (capecitabina e oxaliplatina), destacando as implicagdes para a
Enfermagem Oncoldgica; desenvolver um prototipo de guia de orientagdo, formato cartilha,
para pacientes em tratamento com capecitabina associada a oxaliplatina e seus familiares e/ou
rede social de apoio, com vistas a fortalecer a autogestao em satide na Consulta de Enfermagem
Oncologica. Materiais e método: Trata-se de um estudo metodologico para a criagdo de uma
tecnologia educacional. O material elaborado tem subsidios empiricos com base na experiéncia
do pesquisador, na revisao de literatura e no instrumento Cdncer Treatment Education
(capecitabine-oxaliplatin-Patient Education), ap6s sua traducdo. O percurso metodologico
seguiu da seguinte maneira: revisao de literatura, traducdo do Instrumento - Cdncer Treatment
Education (capecitabine-oxaliplatin-Patient Education) e elaboragao de um Guia Educativo
voltado ao paciente em tratamento com o protocolo CAPOX. Resultados: O estudo evidenciou
a atuagdo do enfermeiro oncologista em pratica avangada na coordenagdo do cuidado e na
consulta de enfermagem, no tratamento com o protocolo CAPOX. Destacaram-se a avaliagdao
clinica ampliada, a identificagdo precoce de eventos adversos e o planejamento de intervencdes
individualizadas, com foco no cuidado centrado no paciente, na familia e na rede social de
apoio. O guia educativo desenvolvido configurou-se como tecnologia educacional de apoio a
consulta, ao sistematizar orientagdes sobre o tratamento, manejo de efeitos adversos, sinais de
alerta e autocuidado, contribuindo para a seguranga do paciente, a adesdo terapéutica, o
empoderamento do usudrio e a qualificacdo na pratica clinica. Conclusio: a proposta apresenta
elevada relevancia cientifica, assistencial e educacional, ao integrar a pratica avangada de
enfermagem em oncologia, a educacdo permanente e tecnologias educacionais, contribuindo
para o fortalecimento do papel do enfermeiro e para a qualificagdo do cuidado oncoldgico, com
foco na integralidade, seguranca do paciente e efetividade do tratamento com o protocolo
CAPOX.

Descritores: Autogestao. Enfermeiros. Oncologia. Pacientes. Capecitabina. Oxaliplatina.
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ABSTRACT

Introduction: This study focuses on the role of the oncology nurse with individuals living with
cancer and their families and/or social support networks, in promoting self-management of
health in cancer therapy using the CAPOX protocol (Capecitabine and Oxaliplatin).
Objectives: To identify, in the scientific literature and clinical guidelines, the main adverse
effects of the CAPOX protocol (capecitabine and oxaliplatin), highlighting the implications for
Oncology Nursing; Develop a prototype of a guidance booklet for patients undergoing
treatment with capecitabine combined with oxaliplatin and their families and/or social support
network, aiming to strengthen self-management in health during Oncology Nursing
Consultations. Materials and methods: This is a methodological study for the creation of an
educational technology. The material developed has empirical support based on the researcher's
experience, literature review, and the Cancer Treatment Education (capecitabine-oxaliplatin-
Patient Education) instrument, after its translation. The methodological path followed this path:
literature review, translation of the Cancer Treatment Education (capecitabine-oxaliplatin-
Patient Education) instrument, and development of an Educational Guide aimed at patients
undergoing treatment with the CAPOX protocol. Results: The study highlighted the role of the
oncology nurse in advanced practice in coordinating care and providing nursing consultations
in treatment with the CAPOX protocol. Emphasis was placed on expanded clinical assessment,
early identification of adverse events, and the planning of individualized interventions, focusing
on patient-centered care, family support, and the social support network. The developed
educational guide served as an educational technology to support consultations, systematizing
guidelines on treatment, management of adverse effects, warning signs, and self-care,
contributing to patient safety, therapeutic adherence, user empowerment, and improved clinical
practice. Conclusion: The proposal presents high scientific, clinical, and educational relevance
by integrating advanced oncology nursing practice, continuing education, and educational
technologies, contributing to strengthening the role of the nurse and improving oncological
care, focusing on comprehensiveness, patient safety, and the effectiveness of treatment with the
CAPOX protocol.

Descriptors: Self-management. Nurses. Oncology. Patients. Capecitabine. Oxaliplatin.
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1 INTRODUCAO

Este estudo teve como foco a atuacao do enfermeiro oncologista junto a pessoa vivendo
com cancer, sua familia e/ou rede social de apoio, na promogao da autogestdo em satde na
terapéutica oncoldgica com o protocolo CAPOX (Capecitabina e Oxaliplatina). Trata-se de um
regime terapéutico complexo, que envolve a administracdo combinada de farmaco intravenoso
e oral, indicado no tratamento de cancer colorretal em diferentes estagios € em outros tipos de
cancer do sistema gastrointestinal (Cassidy ef al., 2008).

Os tipos de cancer tratados com o protocolo CAPOX (Capecitabina associado a
Oxaliplatina) sdo: cancer colorretal como terapia adjuvante em estagio III ou como tratamento
de primeira linha para o cancer colorretal metastatico, cancer gastrico, cancer de esofago e
cancer de vias biliares, também em estagios avancados da doenca (Bonassa; Gato; Rodrigues
2022).

A compreensado do tratamento, seus possiveis efeitos colaterais e as medidas de cuidado
durante o tratamento com o protocolo CAPOX, sdo fundamentais para garantir maior adesao,
manejo dos sintomas e seguranga do paciente.

Por isso, uma das motivacdes deste estudo foi a construgdo de um protdtipo guia
educativo para pacientes, familiares e/ou rede social de apoio, com a intengdo de fornecer
informacodes claras, acessiveis e acolhedoras, auxiliando-os no entendimento do tratamento e
na promocdo da autogestdo durante todo o processo terapéutico e na colaboragdo para o
processo de comunicagdo entre enfermeiros, pacientes, familiares e/ou rede social de apoio, no
tocante as praticas educativas.

O protétipo desenvolvido neste estudo teve como base um instrumento publicado
internacionalmente, elaborado com o apoio da Association of Community Cancer Centers
(ACCC), da Hematology/Oncology Pharmacy Association (HOPA), da National Community
Oncology Dispensing Association, Inc. (NCODA) e da Oncology Nursing Society (ONS). O
referido documento, disponivel na pagina da Oncology Nursing Society, possui carater
exclusivamente informativo, ndo substituindo as orientagdes de profissionais de saude
qualificados, tampouco implicando endosso ou recomendacdo de medicamentos pelas

institui¢des envolvidas.
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1.1 Trajetoria profissional e implicacées com a tematica

O meu caminhar na Oncologia teve inicio em 2004, mais especificamente na Central de
Quimioterapia Adulto, do Instituto Nacional de Cancer / Hospital do Cancer 1 (INCA/HC1),
onde fui contratada pela Fundag¢do Ary Frauzino (FAF), me identificando profundamente com
a Oncologia, mais precisamente pela Quimioterapia. Ser Enfermeira infusionista e ter o contato
diario com o cliente ambulatorialmente ¢ o que me motiva continuamente. Ser Enfermeira
infusionista significa ter uma qualificacdo técnica avancada e especializada, voltada para a
administracdo segura e eficaz de medicamentos, nutrientes e fluidos diretamente na veia do
paciente (Centro Universitario Sdo Camilo, 2025). Neste lugar me sinto realizada como
profissional, ¢ ¢ o que me faz buscar a cada dia por uma assisténcia de qualidade e
individualizada para cada um que presto cuidados como Enfermeira.

Proximo ao fim da contratagdo, fui convidada a fazer parte do corpo de Enfermagem,
de uma Clinica Oncoldgica em Niter6i (RJ), minha cidade natal. Permaneci 14 por dez anos, até
retornar para o INCA, unidade 1, em 2015, como servidora publica.

Durante dez anos que atuei nessa clinica em Niter6i, fui Enfermeira assistencial
infusionista e, mais tarde, responsavel técnica. Quando me especializei em Enfermagem em
Oncologia Clinica, pela Universidade Veiga de Almeida (UVA), em 2011, o meu trabalho de
final de curso foi uma revisdo de literatura sobre A Consulta de Enfermagem em Quimioterapia
como facilitadora do vinculo Enfermeiro-Cliente. Este tema foi escolhido porque algo que
sempre me inquietou, foi a continuidade do processo de Enfermagem, relacionado a Consulta
de Enfermagem, entendendo que esta ¢ de grande importancia. Quando realizada
adequadamente, fortalece o elo entre o enfermeiro/cliente.

De acordo com a Resolug¢do do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 568/2018,
a Consulta de Enfermagem (CE), ¢ considerada uma estratégia essencial no cuidado em
enfermagem, permitindo promoc¢ao da saude, diagndstico e tratamento precoces e solucao de
problemas evitaveis. Constitui atividade privativa do enfermeiro e deve ser sistematizada e
devidamente registrada, conforme o Processo de Enfermagem (PE), o qual se organiza em cinco
etapas interdependentes e continuas: Avaliagdo de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementacao de Enfermagem e Evolug¢dao de Enfermagem,
conforme preconizado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2024).

No contexto da aten¢do oncolodgica, a CE configura-se como uma estratégia assistencial
fundamental, ao possibilitar a construcdo e o fortalecimento do vinculo terapéutico entre

enfermeiro e paciente, bem como a promo¢ao do autocuidado e da corresponsabilizagdo no



18

processo de saude-doenca. Ao articular avaliagdo clinica sistematica, escuta qualificada,
planejamento individualizado e agdes educativas em saude, a Consulta de Enfermagem
contribui de forma significativa para a qualificagdo da assisténcia, favorecendo um cuidado
seguro, integral ¢ humanizado, em consonancia com os principios de qualidade da atengdo ao
paciente com cancer (Coracini, 2014; Rosa et al., 2007).

Ao longo dos anos de experiéncia, observei que, na central de quimioterapia, a consulta
de enfermagem realizada mais comumente ¢ a de carater inicial, destinada a orientagdo do
paciente quanto ao tratamento quimioterapico, aos potenciais efeitos adversos e as estratégias
de autogestao do cuidado. Contudo, em fung¢do da elevada demanda assistencial e da limitacao
do quantitativo de profissionais, a realizacdo de consultas de acompanhamento de forma
sistematizada torna-se invidvel. Como consequéncia, ao longo do percurso terapéutico, parte
das informagdes previamente ofertadas tende a ser esquecida ou compreendida de maneira
inadequada. Ademais, no referido servico, a dispensagdo dos medicamentos antineoplasicos
orais ocorre exclusivamente apos a administragdo dos quimioterapicos intravenosos, o que
restringe a possibilidade de orientagdes mais detalhadas por parte do enfermeiro no mesmo

momento assistencial.

1.1.1 Problematizacao

No presente estudo, ressalta-se a importancia da consulta de Enfermagem (CE), para
pacientes, familiares e/ou rede de apoio social em tratamento com o Protocolo CAPOX uma
vez que a combinagdo desses antineoplasicos exacerbam as toxicidades provocadas por eles,
afetando sobremaneira seu dia-dia.

A oxaliplatina, por se tratar de um antineoplasico de administragdo intravenosa,
possibilita que os enfermeiros oncoldgicos realizem o manejo e o monitoramento de seus
eventos adversos de forma mais proxima e sistematica, por meio das evolugdes e registros de
enfermagem, durante as sessOes de tratamento. Em contrapartida, a capecitabina ¢ um
antineoplésico de uso oral, cujo manejo permanece sob responsabilidade do paciente, familiares
e/ou rede social de apoio, o que demanda orientacdes claras, efetivas e continuas por parte da
equipe de enfermagem, a fim de minimizar erros de administracdo, favorecer a adesdo ao
tratamento e reduzir riscos relacionados a seguranca medicamentosa (INCA, 2015; Eadie;
Gibson; Walker, 2013).

Contudo, comumente, na maioria das instituicdes voltadas ao tratamento oncologico, o

enfermeiro oncologista ndo participa do processo de dispensagdo do medicamento,
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restringindo-se, em muitos casos, a realizagao de orientagdes pontuais, geralmente em um tnico
momento. Essa limitacdo compromete a adesdo adequada ao tratamento, favorecendo
equivocos na administracao e, consequentemente, impactando negativamente o prognostico dos
pacientes (Reis Neto, 2014).

Reitera-se que o diagnostico e o tratamento de cancer impactam imensamente a vida de
quem o recebe e de seus familiares, mudando por vezes toda uma rotina e estrutura social,
econdmica, psiquica e emocional. Os sentimentos que os abarcam nesse momento sao de medo,
tristeza, dependéncia de outros, a incerteza da cura e do que € € o que envolve o tratamento
antineoplésico; acredita-se que clientes, familiares e/ou rede social de apoio bem orientados
durante todo o tratamento proposto, resulta em maior adesdo e mitigagdo de riscos de
complicagdes previsiveis (Salci, Marcon, 2011; Silva et al., 2021; Sousa et al., 2022).

Como enfermeira oncologista, observo que muitos pacientes chegam a Central de
Quimioterapia apds um percurso exaustivo por diferentes etapas do sistema de saude, sdo elas:
consultas médicas, realizacdo de exames, filas de espera e incertezas quanto ao diagnostico.
Frequentemente, esses pacientes chegam apreensivos, com inumeras duvidas, incertezas,
medos e sem saber o que esperar do tratamento.

Embora a Politica Nacional para a Preveng¢do e Controle do Cancer (PNPCC), instituida
pelalein® 14.758/2023, estabeleca diretrizes para a organizagao do cuidado oncoldgico integral,
equanime e centrado na pessoa, ainda persistem desafios relacionados a adesdo terapéutica, a
continuidade do cuidado e ao manejo adequado dos efeitos adversos, particularmente em
regimes terapéuticos como o CAPOX, que associam quimioterapia intravenosa e oral e
transferem ao paciente maior responsabilidade no gerenciamento do tratamento no ambiente
domiciliar (Brasil, 2023).

Nesse contexto, foi instituido no Sistema Unico de Satde (SUS) o Programa de
Navegacao da Pessoa com Diagndstico de Cancer, por meio da Portaria GM/MS n° 6.592/2025,
com o objetivo de fortalecer a coordenagdo do cuidado, reduzir barreiras de acesso e promover
0 acompanhamento sistemadtico das pessoas com diagndstico de cancer ao longo da linha de
cuidado. A navegacdo em saide surge como uma estratégia estruturada para mitigar lacunas
decorrentes de praticas assistenciais fragmentadas ou ndo sistematizadas, favorecendo a
integragdo entre os pontos da rede de atencdo, a orientacdo continua do paciente € o
monitoramento de suas necessidades clinicas e psicossociais (Brasil, 2025).

Nesse cenario, destaca-se a atua¢ao do enfermeiro oncologista, especialmente no ambito
da consulta de enfermagem e das praticas avancadas, na promogao da autogestao em satde, por

meio de educagdo terapéutica, acompanhamento longitudinal e articulagdo com a familia e a
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rede de apoio, contribuindo para o fortalecimento da adesdo ao tratamento, para o manejo
precoce de eventos adversos e para a qualificagdo da assisténcia prestada as pessoas em uso de
antineoplasicos, como no protocolo CAPOX (Brasil, 2023; Brasil, 2025).

A representacao a seguir (figura 1) ilustra a trajetdria do paciente oncoldgico,
destacando-se a importancia do contexto de vulnerabilidade e demarcando a atuagdo da

Enfermagem oncolodgica junto aos pacientes em tratamento.

Figura 1 - Trajetoria do Paciente Oncoldgico até o inicio do Tratamento

Impacto social.econdmico,
Percurso do paciente. psiquico e emocional
o Filas de espera;

Cancer (Doenca cronica) =  # Consultas;
¢ Exames: \ Tratamento

—> [iagnostico

* [ncertezas

Impacto social,
economico, psiquico e
emocional

Consulta de

Enfermagem (18vez)

Aumento da toxicidade Instrumento de Apoio a0

Cuidado(CAPOX).

Ma adesao ao tratamento/Abandono
Uso inadequado do tratamento

Consulta de Enfermagem subsequente

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

Diante desse cenario, os enfermeiros da sala de infusdo de quimioterapia assumem o
papel de esclarecer duvidas e realizar reorientagdes pontuais durante o atendimento. No entanto,
essas intervencgoes estdo, em sua maioria, centradas nos quimioterapicos venosos, uma vez que
a dispensacdo dos antineoplasicos orais ocorre por outros profissionais e em outro momento do
processo. Essa fragmentacao dificulta o fluxo de informagdes e a continuidade do cuidado entre
profissional e paciente.

A educacdo de cuidadores sobre terapias antineoplasicas orais deve ser clara,
padronizada e abrangente, incluindo orientagdes sobre seguranca medicamentosa, preparo e
administragdo dos farmacos, manejo de fluidos corporais, adesdo ao tratamento e suas
consequéncias, interagdes medicamentosas e alimentares, além do monitoramento de sintomas,

efeitos colaterais e toxicidades. Quando essa educacdo ndo ¢ uniformizada entre os
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profissionais, surgem informacdes inconsistentes que geram duvidas e inseguranga nos
cuidadores, comprometendo a qualidade do cuidado e podendo impactar negativamente os
resultados clinicos dos pacientes (Marshall; Cairns, 2019).

A ndo adesdo ao tratamento oncoldgico estd associada a diversos fatores que
comprometem a continuidade e a eficdcia da terapia. Entre esses fatores, destacam-se o uso
incorreto das doses, seja por ingestdo maior ou menor do que a recomendada, e o abandono
temporario da terapia, como observado em casos em que pacientes deixam de buscar o
medicamento por periodos prolongados (Souza et al; 2019).

Aspectos sociodemograficos, como o baixo nivel de escolaridade, também influenciam
negativamente, pois dificultam a compreensao da gravidade da doenga e da importancia do uso
correto dos quimioterapicos (Souza et al; 2019)

Além disso, equivocos e negligéncias sdo comuns, incluindo esquecimento das doses,
ndo cumprimento dos horarios, ndo levar o medicamento em viagens e faltas as consultas. Em
alguns estudos, observou-se ainda que muitos pacientes ndo compreendem adequadamente as
orientacdes recebidas, seja por falhas na comunicagdo ou por influéncia de crengas pessoais.
Por fim, dificuldades em incorporar o tratamento a rotina didria e episodios de esquecimento
persistem como fatores centrais que comprometem a adesdo terapéutica (Souza et al; 2019).

Os antineoplasicos orais exigem maior orientagdo ao paciente, pois a responsabilidade
pela administracdo passa a ser dele, aumentando o risco de acidentes, como superdosagem, €
de eventos adversos. Outro ponto critico ¢ o impacto na adesdo ao tratamento, que pode ser
prejudicada pela menor supervisdo e pelo contato reduzido com a equipe de saude, o que
enfraquece o acompanhamento e o suporte farmacéutico (Tintel ez al; 2025).

Desta forma, fazem-se necessarias algumas precaugdes adicionais, tanto por parte da
pessoa que vivencia esta terapéutica, como por parte do profissional de satide, a fim de que a
terapéutica seja implementada de maneira adequada, atendendo a terapéutica proposta e com a
total compreensao, aceitagdo e envolvimento da pessoa diretamente envolvida e, como tal,
corresponsavel (Reis Neto, 2014).

Diante do contexto apresentado, evidencia-se que a natureza fragil da continuidade das
acdes educativas e do acompanhamento sistematico dos pacientes em tratamento oncologico
compromete a efetividade e a seguranca do cuidado. Embora a atuacdo do enfermeiro
oncologista pressuponha competéncias técnico-cientificas, relacionais e educativas, as
limitagdes estruturais e organizacionais dos servicos, muitas vezes, contribuem para a nao
consolidacdo de praticas sistematizadas.

A situagdo favorece o uso inadequado de medicamentos, a subnotificacao de eventos
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adversos e o risco de descontinuidade do tratamento, configurando um problema assistencial
que demanda estratégias inovadoras e factiveis de apoio ao cuidado, capazes de fortalecer a

autonomia do paciente e qualificar a pratica da enfermagem no contexto da oncologia.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Subsidiar a pratica da Enfermagem Oncoldgica no cuidado a pacientes em tratamento
com o protocolo CAPOX, por meio do desenvolvimento de um guia educativo, em formato de
cartilha, voltado a promog¢do da autogestdo em satde durante a consulta de enfermagem,

envolvendo pacientes, familiares e/ou rede social de apoio.

1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar, na literatura cientifica e diretrizes clinicas, os principais efeitos adversos do
protocolo CAPOX, destacando as implicagdes para a Enfermagem Oncologica.

Desenvolver um protétipo de guia de orientacdo, formato cartilha, para pacientes em
tratamento com capecitabina associada a oxaliplatina e seus familiares e/ou rede social de apoio,

com vistas a fortalecer a autogestao em satde na Consulta de Enfermagem Oncolégica.

1.3 Justificativa e Relevancia

O cancer como doenca cronica se expressa, considerando a sua magnitude, como um
problema publico de saude, além de ser a segunda causa de mortes no mundo (World Health
Organization (WHO), 2008). Merece destaque que toda terapéutica voltada para o atendimento
as pessoas com diagndstico de cancer e, vivenciando o processo de tratamento, devem
considerar como objetivo, a manutenc¢do de seu estilo de vida e voltar o olhar ao atendimento
das necessidades assistenciais e de saude apresentadas neste processo (Brasil, 2013).

O desenvolvimento de um instrumento de apoio ao cuidado, especialmente voltado aos
pacientes em uso de antineoplasicos orais, podera contribuir significativamente para a melhoria
da qualidade da assisténcia de enfermagem. Tal instrumento pode servir como ferramenta
educativa e de suporte clinico, favorecendo a adesdo terapéutica, a identificagdo precoce de

efeitos adversos e a implementagao de intervengdes de enfermagem baseadas em evidéncias.
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Além disso, possibilita o fortalecimento do vinculo entre equipe de saude, paciente e familiares,
promovendo seguranga, acolhimento e autonomia no autocuidado.

Ao sistematizar orientacdes e estratégias de acompanhamento, o instrumento contribui
também para a continuidade do tratamento oncologico, reduzindo riscos de interrupgdes e
melhorando os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.

Considerando a natureza multifatorial do cancer, o enfermeiro precisa mobilizar saberes
e expertise clinica para articular intervengdes que promovam a gestao eficaz dos sintomas, tais
como o fortalecimento da autonomia do paciente e familiares e/ou rede social de apoio. Nesse
sentido, o planejamento de estratégias de gestdo e autogestdo em saude torna-se necessario,
requerendo abordagens assertivas. Tais estratégias devem ser fundamentadas em evidéncias,
integradas ao processo de cuidado continuo e sustentadas por metodologias individualizadas e
culturalmente sensiveis (Brasil, 2023).

Importante destacar as Agendas de Prioridades em Pesquisa em Saude, que constituem
referenciais estratégicos para orientar a produgdo cientifica, em consonancia com as
necessidades dos sistemas de saude e com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
da Agenda 2030, especialmente o ODS 3, voltado a promogao da satide e do bem-estar.

Em consonancia, a Agenda de Pesquisa da Oncology Nursing Society (2024-2027)
enfatiza a centralidade do paciente, a seguranca do tratamento, o manejo de sintomas, a
navegagdo do cuidado e o uso de metodologias inovadoras na enfermagem oncoldgica
(Rosenzweig et al; 2024). A convergéncia entre essas agendas evidencia lacunas relacionadas
a qualificacdo das praticas educativas e ao acompanhamento sistematico dos pacientes,
especialmente no uso de terapias antineoplasicas, configurando o problema investigado nesta
dissertacdo, e fundamentando a proposicdao de estratégias que fortalecam a atuagdo do

enfermeiro oncologista.

1.4 Intervencio

O presente estudo propde, como intervengao, a constru¢do do produto prototipo guia
ONCOCAPOX EDUCARE: promoc¢ao da autogestdo em saude na Enfermagem Oncolégica,
composto por um guia educativo voltado para pacientes em tratamento com o protocolo
Capecitabina associada a Oxaliplatina e seus familiares e/ou rede social de apoio, fundamentado
no instrumento Cancer Treatment Education (Capecitabine-Oxaliplatin-Patient Education).

A intervengdo esté inserida no eixo do produto do tipo Manual ou Protocolos, eixo 1.

Com correspondéncia pela Plataforma Sucupira como protocolo tecnologico experimental/
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aplicag¢do ou adequacgdo tecnologica e/ou manual de operagdo técnica elaborado. Classificado
com estrato T1(Brasil, 2020).

A sua defini¢do baseia-se no conjunto das informacdes, decisdes, normas e regras que
se aplica a determinada atividade, que encerra os conhecimentos basicos de uma ciéncia, uma
técnica, um oficio, ou procedimento. Um documento organizacional que traduz o planejamento
do trabalho a ser executado, sendo uma descrigdo detalhada de todas as medidas necessarias
para a realizagdo de uma tarefa: rotinas, normas, fluxogramas, arvore de decisao, protocolos e

outros instrumentos de gestdo e assisténcia (Brasil, 2020).
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2 FUNDAMENTACAO TEMATICA

2.1 Tumores gastrointestinais no Brasil e no mundo: tendéncias epidemiolégicas e

desafios assistenciais

O cancer compreende um grupo de mais de 100 doencas, caracterizadas pelo
crescimento desordenado de células, com potencial de invadir tecidos adjacentes e disseminar-
se para orgaos distantes, configurando as metastases (INCA, 2020; INCA, 2022). Trata-se de
uma doenga cronica ndo transmissivel, de elevada incidéncia, reconhecida como um dos
principais problemas de saude publica em nivel mundial (INCA, 2020).

No contexto dos tumores gastrointestinais, esse processo patologico decorre de
alteracdes no mecanismo normal de proliferacdo celular do epitélio do trato digestorio.
Enquanto as células normais apresentam um ciclo de crescimento controlado e organizado, as
c¢lulas neoplésicas passam a se multiplicar de forma desregulada, originando células anormais
que podem comprometer a estrutura e a funcdo de 6rgdos como estdmago, intestino delgado,
colon, reto, esofago e vias biliares (INCA, 2018).

A carcinogénese gastrointestinal tem origem, predominantemente, em mutagdes
genéticas que resultam em alteragdes no DNA celular. Essas mutacdes podem atingir genes
reguladores do crescimento celular, como os proto-oncogenes, que, quando ativados,
transformam-se em oncogenes, promovendo a proliferagdo celular descontrolada. Esse
processo ¢ geralmente lento e progressivo, podendo levar anos até o desenvolvimento de um
tumor clinicamente detectavel (INCA, 2022).

A exposi¢cdo prolongada e cumulativa a agentes carcinogénicos desempenha papel
central no desenvolvimento dos tumores gastrointestinais. Fatores como dieta inadequada,
consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, tabagismo, etilismo, infecgdes cronicas e
condig¢des inflamatdrias persistentes do trato digestorio contribuem para o inicio € a progressao
da doenca. A carcinogénese ocorre em trés etapas inter-relacionadas — iniciagdo, promogao e
progressdo — e ¢ influenciada tanto pelo tempo e intensidade da exposi¢cdo aos agentes
carcinogénicos quanto pelas caracteristicas individuais do paciente, que podem facilitar ou
dificultar a instalacdo do dano celular (INCA, 2022).

A incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando globalmente, com estimativa
de 20 milhdes de novos casos e 9,7 milhdes de 6bitos em todo o mundo (Sung et al., 2021; Bray
et al.,2024). Aproximadamente um em cada cinco individuos desenvolvera cancer ao longo da

vida, sendo a mortalidade maior entre homens do que entre mulheres (Bray et al., 2024). Esse
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crescimento esta relacionado, principalmente, as transi¢des demograficas e epidemiologicas em
curso (INCA, 2023).

No Brasil, sdo estimados 781 mil novos casos de cancer no triénio de 2026-2028, o
cancer configura-se atualmente como uma das principais causas de morbimortalidade no pais,
aproximando-se das doengas cardiovasculares. (INCA, 2026).

As estimativas mais recentes indicam que o cancer colorretal deverd registrar
aproximadamente 53.810 mil novos casos, o que corresponde a um risco estimado de 25,11
casos por 100 mil habitantes. Para o cancer de estomago, sao esperados cerca de 22.530 mil
novos casos, com um risco estimado de 10,52 casos por 100 mil habitantes. Ja o cancer de
esofago apresenta uma projecdo de 11.390 mil novos casos, equivalente a um risco de 5,31

casos por 100 mil habitantes (INCA, 2026).

Quadro 1 - Caracteristicas clinicas, fatores de risco, sinais e sintomas e métodos diagnésticos dos tumores do trato
astrointestinal (TGI) com indicag@o para o protocolo CAPOX
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trato gastrointestinal (TGI) com indicagdo para o protocolo CAPOX (continuagao)
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Quadro 1 - Caracteristicas clinicas, fatores de risco, sinais ¢ sintomas ¢ métodos diagnosticos dos tumores do trato
gastrointestinal (TGI) com indica¢do para o protocolo CAPOX (continuagdo)

teor de nitrato e nitrito.

* Ingestdo de agua
proveniente de pogos.

+ Sexo masculino.
+ Idade maior que 55 anos.
* Grupo sanguineo tipo A.

* Obesidade.

» Consumo excessivo de sal.

* Doenga do refluxo
gastroesofagico.

* Radiacdo (exposi¢ao aos
raios X e gama).

* Baixo status
socioecondmico.

* Mau halito.

* Excesso de gases e
flatos.

* Azia apés
refeigdes.

* Perda de peso.

* Enfraquecimento
da satde geral.

* Plenitude gastrica
apos refeicdes.

* Sangramento no
vOmito e nas fezes.

Exames Diagnésticos:
* Endoscopia.

* Radiografia de
estdmago.

» Ultrassonografia.

» Tomografia
Computadorizada.

Cancer de
Vias
Biliares
(CVB)

« E uma doenga
rara e ocupa o
quinto lugar
entre as
neoplasias do
trato
gastrointestinal.

* Diagnosticado
em estagio
avancado devido
a auséncia de
sintomas em
estagio inicial.

* Doenga do calculo biliar.

* Vesicula biliar de
porcelana.

 Sexo feminino.
* Obesidade.

* Idade superior a 50 anos.

* Os sinais e
sintomas da doenga
aparecem
tardiamente, o que
caracteriza doenca
jé avangada,
dificultando o
diagndstico precoce.

*Ictericia.

*Fezes muito
claras.

« Urina escura.
*N4useas.
*VOmitos.

* Sensacdo de
inchago.

* Dor na parte
superior direita do
abdome.

» Bons habitos
alimentares.

* Manter o peso
adequado.

* Realizar atividade
fisica.

« Evitar o consumo de
alcool.

Exames Diagnoésticos:
*Tomografia.
* Ultrassonografia.

» Ressonancia Nuclear
Magnética.

Fonte: Siegel et al. (2024); NCCN (2023a, 2023b, 2023¢, 2023d); ESMO (2022a, 2022b, 2022¢, 2023); Sung ef
al. (2021); INCA (2021, 2024); Ajani et al. (2020); WHO/IARC (2022); Valle ef al. (2019); Hundal; Shaffer

(2014).
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2.2 Protocolo CAPOX

O tratamento com antineoplasicos ¢ uma das etapas vivenciadas pelos pacientes
oncologicos; em algum momento ao longo do processo o paciente fard algum protocolo
antineoplasico, seja ele para curar ou controlar sintomas.

O protocolo abordado neste estudo ¢ o CAPOX, que ¢ a associacdo de dois
antineoplasicos: a capecitabina (antineoplasico oral) e a oxaliplatina (antineoplasico venoso); ¢
um regime de quimioterapico empregado mais comumente nos tumores colorretais e gastricos.
Esse protocolo ¢ utilizado nos tumores colorretais avangados ou metastaticos; na terapia
adjuvante, ap0s a cirurgia, em estagio III da doenga para prevencao de recidivas.

Nos tumores gastricos, ¢ utilizado como tratamento de primeira linha para pacientes em
estagio avancado da doenca. Nos tumores do eso6fago e das vias biliares, pode ser prescrito em
contextos especificos.

A capecitabina ¢ um pro-farmaco antimetabolito administrado por via oral, que se
converte em 5-fluorouracil (5-FU) no organismo, atuando como antimetabdlito e interferindo
na sintese do DNA tumoral, retardando o crescimento do tecido tumoral e levando a morte das
células cancerigenas (Bonassa; Gato; Rodrigues, 2022). Apods administracdo oral, ¢
rapidamente absorvida no trato gastrointestinal, tendo como principal via de excrecao a renal.
Dessa forma, requer ajuste conforme a fung¢do renal: quando o clearance de creatinina (CICr)
encontra-se entre 30 e 50 ml/min, recomenda-se a administragdo de 75% da dose inicial, e para
CICr <30 ml/min o uso € contraindicado (Bonassa; Gato; Rodrigues, 2022).

A capecitabina estd disponivel em comprimidos revestidos de 150 mg e 500 mg, sendo
administrada duas vezes ao dia, aproximadamente 30 minutos apos o café da manha e 30
minutos apds o jantar, sempre com agua. Ressalta-se que os comprimidos ndo devem ser
macerados, cortados ou triturados, a fim de preservar sua integridade farmacologica e garantir
a correta absor¢do do medicamento (Bonassa; Gato; Rodrigues, 2022).

A oxaliplatina, por sua vez, ¢ um composto de platina administrado por via intravenosa,
responsavel pela formagao de ligagdes cruzadas no DNA, resultando em atividade antitumoral
(Bonassa; Gato; Rodrigues, 2022). Ao final de uma infusdo de duas horas, aproximadamente
15% da platina permanece na circulagdo sistémica, enquanto o restante € rapidamente
distribuido nos tecidos ou excretado na urina. Cerca de 50% da oxaliplatina ¢ eliminada pela
urina em até 48 horas. Diferentemente de outros compostos de platina, ndo apresenta a
nefrotoxicidade caracteristica da cisplatina nem a mielotoxicidade associada a carboplatina.

Entretanto, deve-se considerar a omissao de dose ou a modificagdo do esquema terapéutico
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quando o clearance de creatinina for inferior a 20 ml/min (Bonassa; Gato; Rodrigues, 2022).

Abordaremos, no quadro 2, os efeitos adversos dos antineoplasicos que compdem o

protocolo CAPOX (capecitabina e oxaliplatina).

Quadro 2 — Efeitos Adversos dos Antineoplasicos Oxaliplatina e Capecitabina

ANTINEOPLASICOS EFEITOS ADVERSOS

Gastrointestinais: diarreia (frequentemente grave), se graus 2, 3 e 4, deve ser
interrompida.

Néuseas, vomitos, mucosite, dor abdominal, gastrite, esofagite, hemorragia
abdominal.

Hematoldgicos: mielodepressdo, leucopenia, trombocitopenia e anemia.
CAPECITABINA
Dermatologicas: sindrome mao-pé ou eritrodisestesia palmoplantar ou eritema
acral ( graus 2 e 3 interromper tratamento).

Outras:cardiotoxicidade, angina, arritmia, cansago, hepatoxicidade (elevagdo de
bilirrubinas, fosfatase alcalina e transaminases), fadiga, fraqueza, tonturas,
cefaléia, febre, teratogenicidade e carcinogenicidade).

Gastrointestinais: nauseas, vomitos, mucosite e diarreia.
Hematoldgicos: neutropenia, anemia, trombocitopenia e mielodepresséo leve.

Dermatologicos: sindrome mao-pé ou eritrodisestesia palmoplantar
(principalmente em esquemas combinados com 5FU), eritema cutaneo.
OXALIPLATINA
Neurolodgicas: neuropatia periférica sensitiva dose-cumulativa (maos, pés,
labios), provocadas pelo frio, caracterizada por disestesias, parestesias,
caimbras, disestesia pseudolaringofaringea.

Outras: febre, mal-estar, teratogenicidade e carcinogenecidade.

Fonte: Bonassa; Gato; Rodrigues, 2022

Na pratica clinica, estas reagcdes podem causar perda da eficécia terapéutica decorrente
de suspensdo tempordria, reducdo de dose e descontinuagdo do tratamento, assim como
hospitalizagdes, aumento do tempo de internagdo e até mesmo Obito (Santos ef al., 2023). A
combinagdo desses antineoplasicos acentuam esses eventos adversos, por vezes levando os
pacientes a desistir do tratamento.

Diversos cuidados devem ser esclarecidos ao paciente e ao cuidador quanto ao
tratamento com oxaliplatina, sendo responsabilidade do enfermeiro orientar e sanar duvidas.
Recomenda-se evitar ambientes frios, liquidos e alimentos gelados, bem como o contato da pele

com superficies frias, pois tais exposi¢des podem desencadear ou agravar a neurotoxicidade



31

(Bonassa; Gato; Rodrigues, 2022).

Deve-se estimular a ingestao de liquidos e alimentos mornos durante a infusdo e até uma
semana ap6s a administragdo do quimioterapico. E fundamental orientar sobre a neuropatia
periférica sensitiva, especialmente a disestesia pseudolaringofaringea, destacando seu carater
transitorio e a auséncia de risco de edema de glote ou parada respiratoria (Bonassa; Gato;
Rodrigues, 2022).

Ressalta-se ainda a importancia do cuidado com o acesso venoso periférico, uma vez
que, embora a oxaliplatina nao seja vesicante, o extravasamento pode causar inflamagao local
e necrose tecidual, sendo indicada a aplicacdo de compressas mornas em caso de ocorréncia
(Bonassa; Gato; Rodrigues, 2022).

J& para o manuseio e ingestdo da capecitabina, a orientacdo e os cuidados sdo: ingerir
trinta minutos ap6s o café da manha e do jantar, exclusivamente com agua. Nao devem ser
macerados ou triturados por serem comprimidos revestidos, e lavar as maos antes ¢ apos a
ingestdo. O frasco deve ser armazenado em temperatura ambiente, entre 15°C e 30°C. Este
protocolo ¢ administrado por catorze dias, com repouso de uma semana (Bonassa; Gato;
Rodrigues, 2022).

A Consulta de Enfermagem, aliada a um instrumento de orientacao direcionado aos
pacientes em tratamento com o protocolo CAPOX, desempenha papel fundamental na
promocdo da adesdo terapfutica. Esse acompanhamento sistematizado possibilita o
esclarecimento de duvidas, a identifica¢do precoce de efeitos adversos e o fortalecimento do
vinculo entre o enfermeiro, o paciente, seus familiares e/ou rede social de apoio, favorecendo

0 engajamento no tratamento e a continuidade do cuidado.

2.3 O risco da autogestdo ineficaz da saude e o papel do enfermeiro oncologista no

ambulatorio de quimioterapia

A autogestdo em saude pode ser definida como uma competéncia € um processo que as
pessoas utilizam numa tentativa consciente de alcangarem o controle da sua doenga, em vez de
serem controladas por ela. Pode estar de igual forma associada a capacidade da pessoa, em
conjunto com a sua familia, a comunidade e os profissionais de saude, para gerir os sintomas
fisicos e psicossociais, os tratamentos, as potenciais mudancas de estilo de vida, assim como as
consequéncias culturais e espirituais das doengas cronicas (Galvao et al., 2013).

O paciente oncoldgico requer cuidados especiais em muitos aspectos, desde provisao
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dos medicamentos necessarios ao seu tratamento até o acompanhamento deste, para
identificacdo e resolu¢do de problemas, objetivando eficacia, seguranga terapéutica e melhoria
de sua qualidade de vida e, para isso, deve-se seguir o correto Seguimento Farmacoterapéutico
em Oncologia, que contribui para a realizagdo da Medicina de Precisdo em Oncologia
(Gongalves; Sales; Meira, 2020).

Segundo a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) International
(2024-2026), o diagnostico de enfermagem ¢ conceituado como um julgamento clinico sobre
as respostas humanas a condi¢cdes de saide ou processos da vida, ou ainda sobre a
suscetibilidade a tais respostas, identificadas em individuos, familias ou comunidades. Este
julgamento orienta-se pela observacao sistematica e pela analise critica de dados clinicos, sendo
essencial para subsidiar a escolha de intervencdes de enfermagem que visem alcangar
resultados, pelos quais o enfermeiro assume responsabilidade direta. Reitera-se que a defini¢ao
foi aprovada durante a 9* Conferéncia da NANDA-I e vem sendo periodicamente revisada com
contribui¢des nas edigdes subsequentes, incluindo atualizagdes nos anos de 2009, 2013, 2019 ¢
2023, refletindo os avangos conceituais e praticos da Enfermagem.

Na taxonomia da NANDA International (2024-2026), focaliza-se para esse estudo, o
diagnostico de enfermagem "Risco de Autogestdo Ineficaz da Saude" (00369), classificado no
Dominio 1 — Promogao da Saude, Classe 2 — Comportamento de Saude. Este diagnostico refere-
se a suscetibilidade ao manejo insatisfatorio dos sintomas, do regime terapéutico e das
modificagdes no estilo de vida, elementos intrinsecamente associados a vivéncia com uma
doenga cronica como o cincer. A proposi¢do diagnostica contribui para a identificagdo precoce
de pacientes com potencial risco de ndo adesdo ou dificuldade na autogestdo do cuidado,
especialmente em contextos de terapias complexas, como o uso de antineoplasicos orais e
regimes combinados, como o protocolo CAPOX.

Cabe ao Enfermeiro Oncologista, promover a educagdo em saude, e segundo a
Resolugdo COFEN n° 569/2018, que regulamenta a atuagdo do Enfermeiro em terapia
antineoplésica, dentro da promoc¢ao em saude e da autogestdo do cuidado; sdo fungdes do
profissional enfermeiro: elaborar protocolos terapéuticos de Enfermagem na prevencao,
tratamento e minimizagao dos efeitos colaterais; realizar consulta de enfermagem baseada na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE); promover e difundir medidas de
prevencdo de riscos e agravos através da educagdao dos pacientes e familiares; formular e
implantar manuais educativos aos pacientes e familiares, adequando-os a sua realidade social;
estabelecer relagdes técnico-cientificas com as unidades afins, desenvolvendo estudos

investigacionais e de pesquisa; participar de programas de garantia da qualidade em servico de
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quimioterapia antineopldsica de forma setorizada e global, proporcionar condigdes para o
aprimoramento dos profissionais de Enfermagem atuantes na drea (COFEN, 2018).

O enfermeiro que atua na area da oncologia exerce um papel estratégico na integralidade
do cuidado, sendo agente central no acolhimento, acompanhamento e orientacao dos pacientes
e de seus familiares ao longo do tratamento. Sua atuagdo transcende os aspectos técnicos,
abarcando dimensdes afetivas, comunicacionais e educativas, fundamentais para o
enfrentamento das complexidades inerentes ao diagndstico oncologico (Veiga; Cardoso;
Porfirio, 2021; Brunorio et al.; 2022).

A presenca do enfermeiro torna-se indispensavel no suporte fisico e psicossocial,
estabelecendo vinculos terapéuticos que contribuem para a minimizagao dos efeitos adversos
do tratamento. Diante disso, torna-se imprescindivel que esse profissional disponha de sélida
formagdo técnico-cientifica, a fim de sustentar uma pratica clinica segura, critica e sensivel as
multiplas demandas do paciente oncologico (Brito, 2022; Bilhalva, 2022)

Considerando a singularidade de cada trajetoria de adoecimento, € essencial que as
estratégias de cuidado, bem como os instrumentos voltados a gestdo e a autogestdo da satde,
sejam cuidadosamente planejados, validados e aplicados de forma personalizada, com foco na
efetividade assistencial e na promogao da autonomia do paciente (Kliiser et al; 2011; Galvao;
Janeiro, 2013; Encarnagdo, 2014).

O cuidado integral e de qualidade ndo fica restrito somente ao paciente, mas também ¢
necessario que os familiares sejam parte atuante neste processo desafiador; conforme apontam
Silva e Cruz (2015), Chaves et al. (2020), Luz et al. (2016). O cuidado ao paciente oncologico
necessita de uma abordagem mais abrangente, humanizada e continua.

Educar o paciente e sua familia € parte integrante e fundamental do tratamento do
cancer, em especial considerando-se os bolsdes de pobreza e miséria, acompanhados de niveis
precarios de educagdo escolar, que levam a desinformagao e a dificuldade de acesso a servigos
de satide em muitas regidoes do Brasil. Assim, o enfermeiro € responsavel por assegurar aos
individuos e comunidade, a compreensdo e o entendimento do processo da doenga, sua
prevencdo e seu tratamento, capacitando-os para tomar a decisdo de cuidar da propria satde e
permitindo-lhes, entdo, desenvolver estratégias de enfrentamento da doenca (Martinez; Silva;
2015).

Segundo Cunha (2017), os enfermeiros sdao de extrema importancia durante todo o
tratamento quimioterapico, fornecendo orientacdes e cuidados aos pacientes e familiares,
sanando as duvidas e possibilitando uma melhor adesdo e autogestdo da saude ao tratamento

quimioterapico e no enfrentamento da doenga.
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3 MATERIAIS E METODO

3.1 Delineamento e etapas da pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico para a criacdo de uma tecnologia
educacional. Segundo Polit e Beck (2019), um estudo com abordagem metodologica ¢ aquele
em que a utilizagdo sistematica dos conhecimentos existentes fomenta a elaboracao, validacao
e avaliagdo de instrumentos e estratégias metodologicas, com alto nivel de fidedignidade e
reprodutibilidade.

Através de instrumentos elaborados previamente, os estudos metodoldgicos tém como
objetivo contribuir para a construcdo do conhecimento, sdo eles: escalas, questionarios,
traducdes e adaptagdes transculturais (Lacerda; Costenaro, 2016).

Neste estudo, elsborou-se um protétipo guia de orientagdo para pacientes em tratamento
com Capecitabina e Oxaliplatina e seus familiares e/ou rede social de apoio. O material
elaborado tem subsidios empiricos com base na experiéncia do pesquisador, na revisao de
literatura e no instrumento Cdncer Treatment Education (capecitabine-oxaliplatin-Patient
Education), ap6s sua tradugao.

A seguir, apresento as etapas metodologicas que foram seguidas:

> Revisao Integrativa — Efeitos Adversos do protocolo CAPOX e Implicagdes para a

Enfermagem Oncologica;

» Traducdo do Instrumento — Cdncer Treatment Education (capecitabine-oxaliplatin-
Patient Education); colaboraram com a coleta de informacdes e o desenvolvimento do
guia educativo as seguintes organizagdes: Oncology Nursing Society (ONS); National
Community Oncology Dispensing Association, Inc. NCODA); Association Community
Cancer Centers (ACCC) e pela Hematology/Oncology Pharmacy Association,;

> Elaboragao de um Protdtipo Guia Educativo voltado ao paciente em tratamento com o

protocolo CAPOX.
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3.1.1 Etapa 01: Revisdo Integrativa — Efeitos Adversos do protocolo CAPOX e Implicacdes

para a Enfermagem Oncologica

A revisdo sistematica da literatura foi conduzida segundo um protocolo metodoldgico
composto por seis etapas, com o intuito de sintetizar evidéncias disponiveis sobre uma
problematica especifica. Essa abordagem permitiu reunir, analisar e integrar resultados de
pesquisas anteriores, oferecendo subsidios para a qualificacdo da pratica clinica,
fundamentando a tomada de decisdes e evidenciando lacunas no conhecimento, que podem
orientar investigagoes futuras.

A revisdo foi estruturada conforme as seguintes fases: formulacdo da questdo
orientadora da pesquisa; busca sistematizada nas bases de dados cientificas; extragao dos dados
pertinentes; avaliagdo critica dos estudos incluidos; interpretagdo e discussdo dos achados; e
apresentacdo dos resultados, conforme os principios da revisdo integrativa, proposto por
Mendes, Silveira e Galvao (2008).

A etapa inicial envolveu a delimitagdo da pergunta norteadora: Identificar os efeitos
adversos mais relevantes associados ao protocolo CAPOX (capecitabina e oxaliplatina) e as
implicagdes para a Enfermagem Oncolégica.

Para sua formulagdo, foi empregada a estratégia PICo, que contempla os seguintes
elementos: P (Populagdo), I (Interesse) e Co (Contexto), garantindo clareza e objetividade na
defini¢dao do escopo da investigacao.

A segunda etapa do estudo consistiu na realizagdo da busca bibliografica nas bases de
dados, conduzida no periodo de fevereiro a abril de 2025. Para a definicdo dos descritores,
utilizou-se a terminologia padronizada do DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude),
selecionando os seguintes termos: Necessidades e Demandas de Servicos de Saude,
Antineoplasicos, Enfermagem Oncoldgica e Publico-Alvo. Os descritores foram pesquisados
de forma isolada nos idiomas portugués e inglés, bem como em diferentes combinag¢des por
meio do operador booleano“AND”.

Os estudos analisados demonstraram que o esquema CAPOX esta associado
principalmente a mielotoxicidade e a sindrome mao-pé, identificadas como os eventos adversos
mais frequentes. A plaquetopenia relacionada a oxaliplatina apresentou cardter dose-
cumulativo, enquanto a sindrome mao-pé mostrou potencial de gravidade, especialmente em
pacientes idosos, podendo demandar ajustes terap€uticos. Nauseas, vomitos, neurotoxicidade
periférica, fadiga, diarreia e hepatotoxicidade também foram observados, com impacto

relevante na qualidade de vida e na adesdo ao tratamento. Eventos menos frequentes, como
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anorexia, mucosite, erupcdes cutdneas e constipagdo, embora menos prevalentes, sao
reconhecidos como toxicidades associadas ao protocolo. De modo geral, os achados reforcam
a necessidade de monitoramento continuo € manejo precoce dos efeitos adversos, com atuagao
central da enfermagem oncoldgica para preven¢do de complicacgdes e otimizacao dos desfechos
clinicos.

Os resultados estdo apresentados, na integra, no produto 01 denominado - Efeitos

Adversos do protocolo CAPOX e Implicacdes para a Enfermagem Oncologica.

3.1.2 Etapa 02: Tradug¢ao do Instrumento

Esta etapa dedicou-se a traduzir o instrumento Cancer Treatment Education —
Capecitabine-Oxaliplatin Patient Education para a lingua portuguesa, norteando os
enfermeiros na orientagdo dos pacientes em tratamento com o protocolo antineopldsico
CAPOX, promovendo a autogestdo em saude dos pacientes ¢ educando os familiares para o
cuidar em domicilio. As informagdes contidas no instrumento se apresentam de forma clara e
objetiva, facilitando a compreensdo do paciente e cuidadores e a melhor adesdo ao tratamento
proposto. O instrumento aborda o regime, dose e esquema de tratamento; medicamentos de
suporte; efeitos colaterais mais comuns e mais raros, porém graves; cuidados no
armazenamento, manuseio € tomada do antineoplasico oral (capecitabina) e orientagdes/
cuidados sobre manuseio de fluidos, residuos corporais, gravidez, atividade sexual e
contracepgao.

A primeira etapa da tradugao foi realizada por dois tradutores independentes, nativos do
idioma alvo e qualificados no idioma de origem. Os dois tradutores tinham perfis diferentes. O
proposito foi preservar a0 maximo, o significado de cada item da lingua de origem para a lingua
na qual se utilizara o instrumento. O primeiro tradutor ¢ um professor de portugués/inglés e nao
tinha nenhum conhecimento sobre o objetivo de estudo. A sua escolha foi traduzir o
instrumento de uma maneira menos clinica, com uma linguagem popular, detectando as
diferencas mais ténues (Beaton et al., 2000).

A segunda tradutora ¢ uma Enfermeira Oncologista, com experiéncia em quimioterapia
e ciente do objetivo de estudo. A sua traducdo teve uma finalidade mais cientifica, podendo
mensurar o que se deseja (Beaton ef al., 2000).

Ao final desta etapa , obteve-se duas traducdes, denominadas de T1 e T2. Com as duas
versdes traduzidas, foi realizada a sintese de T1 e T2 pela pesquisadora, originando-se a versao

T3. A construcdo do prototipo Guia fundamentou-se na versao sintese (T3) (Beaton et al.,
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2000).

A aplicabilidade futura desse instrumento facilitara a assisténcia de enfermagem para
manejar os efeitos adversos causados pelo regime dos antineoplasicos propostos, a adesdo dos
pacientes ao tratamento, contribuir para uma melhor comunicacdo entre a equipe
multidisciplinar, o paciente e familiares e/ou rede social de apoio.

A Network for Collaborative Oncology Development & Advancement (NCODA),
autorizou a traducao do instrumento Cancer Treatment Education - Capecitabine-Oxaliplatin
Patient Education para o portugués, e a utilizacdo de suas informacdes como base para a

construcdo do protétipo Guia Educativo Oncocapox Educare.

3.1.3 Etapa 03: Fluxograma dos topicos para a elaboragao do prototipo Guia Educativo

O fluxograma a seguir (figura 2), corresponde a organizagdo dos topicos estruturantes
para a elabora¢do do prototipo do Guia Educativo de orientagdes e cuidados em saude,
destinado a pacientes em tratamento com o protocolo CAPOX e seus familiares. O intuito foi
sistematizar os conteudos essenciais a serem abordados, evidenciando a sequéncia logica e
pedagogica dos temas, de modo a subsidiar praticas educativas conduzidas por enfermeiros
oncologistas e favorecer a compreensdo, a adesdo ao tratamento e a autogestao em saude.

Figura 2 - Prototipo do guia educativo de orientagdes e cuidados em saude de pacientes em tratamento com o
protocolo CAPOX e seus familiares

ORIENTACOES E
CUIDADOS DA

ENFERMAGEM PARA

EFEITOS ADVERSOS
OXA A N — Y PACIENTES E FAMILIA
LTI ESPECIFICOS

QUIMIOTERAPICOS:

Protocolo capox ou xelox MEDICAGOES DE

SUPORTE

ORIENTACOES E
\ CUIDADOS DA
ENFERMAGEM PARA
PACIENTES E
FAMILIA

EFEITOS ADVERSOS
CAPECITABINA I J ESPECIFICOS

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.
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4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo, em conformidade com o Conselho Nacional de Satde (CNS), que dispde
sobre os aspectos €ticos em pesquisa com seres humanos e determina condutas cabiveis as
pesquisas ciéncias humanas e sociais (CHS); e de acordo com a Resolugdo n° 510, de 07 de
abril de 2016; ¢ isento do sistema de avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), pois tratou-se de um estudo realizado
exclusivamente com textos cientificos para revisao da literatura cientifica e que objetivou o
aprofundamento tedrico de situacdes que emergem espontanea e contingencialmente na pratica
profissional, ndo revelando dados que possam identificar o participante; de acordo com os
incisos VI e VII, da Resolucao n°® 510 sobre pesquisas com seres humanos. Dispensou também
a preparacao e execucao de Formuldrio de Termo Livre e Esclarecido (TCLE), ja que o estudo

ndo envolveu seres humanos.
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5 PRODUTOS DA PESQUISA

Os produtos elaborados a partir da analise dos dados obtidos serdo trés, destes, um

sistematizado em forma de artigo e duas produgdes técnicas.

> Produto 1 — Artigo: Efeitos Adversos do protocolo CAPOX e Implicagdes para a

Enfermagem Oncologica.

» Produto 2 - Tradugdo do Instrumento - Cancer Treatment Education (capecitabine-

oxaliplatin-Patient Education.

> Produto 3 — Produgao Técnica — Protétipo do Guia Educativo de Orientacdes e Cuidados
em saude de pacientes em tratamento com o Protocolo CAPOX e seus familiares e/ou

rede social de apoio.
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5.1 Produto 1 — Artigo: Efeitos Adversos do protocolo CAPOX e Implicagdes para a
Enfermagem Oncoldgica

Este artigo foi submetido a Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online (Anexo

A).

Efeitos adversos do protocolo CAPOX e implicacdes para a enfermagem oncolégica
Adverse effects of the CAPOX protocol and implications for oncology nursing

Efectos adversos del protocolo CAPOX e implicaciones para la enfermeria oncolégica

RESUMO

Objetivos: identificar os efeitos adversos mais relevantes associados ao protocolo capox
(capecitabina e oxaliplatina) e as implicacoes para a enfermagem oncologica. Método:
revisao integrativa, desenvolvida em seis etapas, com busca nas bases MEDLINE, LILACS,
BDENF, IBECS e WPRIM, entre 2020 e 2025. incluidos artigos completos em portugués, inglés,
espanhol e chinés e excluidos estudos duplicados. Resultados: foram selecionados seis
estudos. predominaram estudos de coorte retrospectivos (50%; evidéncia 2b). estudos
randomizados controlados (16,66%; 2c); prospectivo multicéntrico (16,66%; 2b) e estudo de
coorte observacional (16,66%; 3b). os efeitos adversos mais prevalentes foram neuropatia
periférica, sindrome mao-pé, toxicidade gastrointestinal e mielotoxicidade, que
comprometem a adesao ao tratamento e qualidade de vida dos pacientes. Conclusado: os
achados confirmam os efeitos adversos e as demandas assistenciais do protocolo capox, mas
evidenciam lacunas do conhecimento que exigem investigacdes adicionais, dada a atuacao
do enfermeiro na assisténcia oncoldgica e nos desfechos clinicos.

DESCRITORES: Enfermagem oncoldgica; Antineoplasicos; Neoplasias; Cuidados de

enfermagem.

ABSTRACT
Objectives: to identify the most relevant adverse effects associated with the capox protocol

(capecitabine and oxaliplatin) and their implications for oncology nursing. Method:
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integrative review, developed in six stages, with searches in the databases MEDLINE, LILACS,
BDENF, IBECS, and WPRIM, between 2020 and 2025. full articles in portuguese, english,
spanish, and chinese were included, and duplicate studies were excluded. Results: six
studies were selected. retrospective cohort studies predominated (50%; evidence 2b),
randomized controlled trials (16.66%; 2c), prospective multicenter studies (16.66%; 2b), and
observational cohort studies (16.66%; 3b). the most prevalent adverse effects were
peripheral neuropathy, hand-foot syndrome, gastrointestinal toxicity, and myelotoxicity,
which compromise treatment adherence and patient quality of life. Conclusion: the findings
confirm the adverse effects and care demands of the capox protocol, but highlight
knowledge gaps that require further investigation, given the role of nurses in oncology care
and clinical outcomes.

DESCRIPTORS: Oncology nursing; Antineoplastic agents; Neoplasms; Nursing care.

RESUMEN

Objetivos: identificar los efectos adversos mas relevantes asociados al protocolo capox
(capecitabina y oxaliplatino) y sus implicaciones para la enfermeria oncoldgica. Método:
revision integrativa, desarrollada en seis etapas, con busquedas en las bases de datos
MEDLINE, LILACS, BDENF, IBECS y WPRIM, entre 2020 y 2025. se incluyeron articulos
completos en portugués, inglés, espanol y chino, y se excluyeron los estudios duplicados.
Resultados: se seleccionaron seis estudios. predominaron los estudios de cohorte
retrospectivos (50%; evidencia 2b), los ensayos controlados aleatorizados (16,66%; 2c), los
estudios multicéntricos prospectivos (16,66%; 2b) y los estudios de cohorte observacionales
(16,66%; 3b). los efectos adversos mas prevalentes fueron la neuropatia periférica, el
sindrome mano-pie, la toxicidad gastrointestinal y la mielotoxicidad, que comprometen la

adherencia al tratamiento y la calidad de vida del paciente. Conclusion: los hallazgos
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confirman los efectos adversos y las demandas de atencion del protocolo capox, pero
resaltan lagunas de conocimiento que requieren mayor investigacion, dado el rol del personal
de enfermeria en la atencion oncoldgica y los resultados clinicos.

DESCRIPTORES: Enfermeria oncologica; Agentes antineoplasicos; Neoplasias; Atencion de

enfermeria.

INTRODUCAO

A quimioterapia antineoplasica é uma estratégia terapéutica que utiliza farmacos
citotdxicos para inibir a divisao celular, afetando células neoplasicas e saudaveis de alta
proliferacdo, como hematopoiéticas, germinativas, foliculos pilosos e epitélios
gastrointestinais.’ Sua acao sistémica provoca efeitos adversos, e os medicamentos sao
administrados em intervalos regulares por vias endovenosa, intratecal, intraperitoneal,
intravesical, intrapleural, intra-arterial ou oral.?

Entre os protocolos utilizados no tratamento de neoplasias do trato gastrointestinal
metastatico destaca-se o CAPOX, que combina a administracao endovenosa da oxaliplatina
no primeiro dia do ciclo de quimioterapia e com o uso oral da capecitabina, em domicilio,
duas vezes ao dia (de 12 em 12 horas), por catorze dias consecutivos.?

Os principais efeitos adversos da oxaliplatina incluem neutropenia, trombocitopenia,
mielossupressao leve, nauseas, vomitos, mucosite, sindrome mao-pé e, principalmente,
neuropatia periférica sensitiva dose-dependente, frequentemente agravada pelo frio.?

A capecitabina pode causar efeitos adversos como sindrome mao-pé, diarreia,
nauseas, vomitos, dor abdominal, cefaleia, fadiga e alteracdes cutaneas, que em casos
graves podem exigir reducdo ou suspensao do tratamento.*

O uso domiciliar da capecitabina por via oral promove maior autonomia ao paciente,

reduz hospitalizacoes e contribui para uma melhor qualidade de vida. No entanto, como nao



43
5.1 Produto 1 — Artigo: Efeitos Adversos do protocolo CAPOX e Implicagdes para a

Enfermagem Oncologica (continuagdo)

ha uma supervisao direta de um profissional de salde, deve seguir rigorosamente a
prescricao médica. A autonomia do antineoplasico em domicilio exige responsabilidade,
conhecimento sobre o tratamento e reconhecimento dos riscos associados, como a
contaminac&o por contato e a toxicidade ocupacional durante o manuseio.> "

Dessa forma, recomenda-se orientar pacientes e cuidadores sobre a manipulacao
correta e o uso de EPIs, visto que os antineoplasicos orais sao classificados pelo NIOSH como
substancias perigosas, com propriedades carcinogénicas, teratogénicas e genotdxicas."

Outro desafio relevante é a adesao ao tratamento. A falta de compreensao sobre a
doenca, os efeitos adversos recorrentes, 0 medo da toxicidade, a complexidade do regime
terapéutico, o apoio familiar insuficiente e as crencas pessoais podem interferir
negativamente na continuidade do uso adequado dos medicamentos.® "

Nesse contexto, o acompanhamento sistematico por parte da equipe de enfermagem
permite nao apenas identificar sinais precoces de abandono terapéutico, mas também
promover estratégias educativas que fortalecam a compreensao do tratamento e favorecam
o autocuidado seguro.

Diante do exposto, delimitou-se como objetivo: Identificar os efeitos adversos mais
relevantes associados ao protocolo CAPOX (capecitabina e oxaliplatina) e as implicacdes para
a Enfermagem Oncoldgica.

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa, desenvolvida em 6 etapas:
desenvolvimento da questao norteadora; busca da literatura nas bases de dados; coleta de
dados dos estudos; avaliacao critica dos estudos selecionados; analise e discussao dos
resultados; e apresentacao da revisao integrativa, que permite a sintese dos dados sobre
determinado problema de pesquisa, baseando-se em estudos anteriores. Dando assim,

sustentacao para a tomada de decisao e aprimoramento da pratica clinica, além de apontar
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lacunas do conhecimento, para investigacoes futuras. '

A primeira etapa se baseia na delimitacao da questao norteadora: Quais sao os
principais efeitos adversos associados ao protocolo CAPOX na pratica clinica? A questao
norteadora foi construida a partir da estratégia PICo, onde P: sdao os pacientes adultos
submetidos ao tratamento com o protocolo CAPOX; | € o fendmeno de interesse, que sao os
efeitos adversos na pratica clinica e o Co: que representa o contexto, sendo o tratamento
com o protocolo CAPOX.

As pesquisas foram realizadas através do portal de Periddicos da CAPES, acessando a
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) pelo acesso CAFe através do e-mail institucional da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Assim, as seguintes bases de
dados foram identificadas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); e Literatura Internacional em Ciéncias da Salde (MEDLINE), indice Bibliografico
Espanhol em Ciéncias de la Salud (IBECS), Base de Dados Bibliograficas Especializada na area
de Enfermagem (BDENF) e WPRIM (Index Medicus do Pacifico Ocidental).

A segunda e a terceira etapas se constituiram na busca de artigos entre fevereiro e
abril de 2025, utilizando os descritores: como “Health Services Needs and Demand”,
“Antineoplastic Agents”, “Target Population”, “Capecitabine”, “Oxaliplatin”, “Oncology
Nursing and Oncology”, foi utilizado o operador boleano “AND” e a extensao de um espaco
temporal de dez anos, devido a escassez de artigos, de modo a se aproximar da intencao de
pesquisa deste projeto. Essa estratégia resultou, inicialmente, em 252 estudos. As bases de

dados e o cruzamento dos descritores se encontram no quadro 1.
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Quadro 1- Base de dados e Cruzamento dos descritores. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025

Base de Cruzamento dos descritores
dados

“health services needs and demand”AND “antineoplastic agents” AND
MEDLINE “target population” AND “capecitabine” AND “oxaliplatin”

“Health Services Needs” AND “Capecitabine’ AND “Oxaliplatin”
“Oncology Nursing” AND “Capecitabine” AND “Oxaliplatin”

WPRIM “Oncology Nursing” AND “Capecitabine” AND “Oxaliplatin”

IBECS “health services needs and demand”AND “antineoplastic agents” AND
“target population” AND “capecitabine” AND “oxaliplatin”

“Health Services Needs” AND “Capecitabine’ AND “Oxaliplatin”
“Oncology Nursing” AND “Capecitabine” AND “Oxaliplatin”

LILACS “health services needs and demand”AND “antineoplastic agents” AND
“target population” AND “capecitabine” AND “oxaliplatin”

“Health Services Needs” AND “Capecitabine’ AND “Oxaliplatin”
“Oncology Nursing” AND “Capecitabine” AND “Oxaliplatin”

BDENF “Health Services Needs” AND “Capecitabine’ AND “Oxaliplatin”
“Oncology Nursing” AND “Capecitabine” AND “Oxaliplatin”

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos originais disponiveis na
integra, publicados nos idiomas inglés, portugués, espanhol e chinés — este Ultimo
incorporado em razao do expressivo nimero de estudos identificados nessa lingua durante a
busca. Foram elegiveis publicacdes que abordassem especificamente os efeitos relacionados
ao protocolo CAPOX no contexto da pratica clinica. Como critérios de exclusao,
consideraram-se estudos de carater teorico, revisoes de literatura e textos de natureza
opinativa.

A quarta etapa consistiu na leitura integral dos artigos previamente selecionados,
com a finalidade de confirmar sua adequacao aos critérios de inclusao e sua pertinéncia ao
objetivo da pesquisa. Para a organizacao e a sistematizacdo dos dados, utilizou-se um
instrumento desenvolvido e validado.' As publicacdes foram categorizadas considerando:

identificacao numeérica, base de dados de origem, titulo, autores, ano de publicacao,
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delineamento metodoldgico, nivel de evidéncia, instituicao ou local do estudo, principais
resultados relacionados a questao norteadora e respectivo DOI. A avaliacao do nivel de
evidéncia seguiu as diretrizes do Centre for Evidence-Based Medicine,” que classifica os
estudos em quatro graus de recomendacao (A, B, C e D), de acordo com a robustez
metodologica e a consisténcia das evidéncias apresentadas.
RESULTADOS
Foram identificados 252 estudos apds buscas em bases de dados, distribuidos da
seguinte forma: Medline (n=241), WPRIM (n=7), Lilacs (n=1), IBECS (n=2) e outros (n=1). Na
triagem, um estudo foi removido por duplicidade; 162 foram excluidos apds aplicacao de
critérios de limite; 89, apos leitura de titulo e resumo; e 28, apds leitura do texto completo.
Destes, 22 ndo atenderam a pergunta norteadora, resultando em seis artigos incluidos

na revisao integrativa.
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Figura 1- Fluxograma dos Estudos da Revisao Integrativa, adaptado do PRISMA.' Rio de

Janeiro, RJ, Brasil, 2025

IDENTIFICACAO DE ESTUDOS POR MEIO DE BASES DE DADOS E REGISTROS

TOTAL BVS: (n=252)

IDENTIFICACAO

MEDLINE: (n= 241)
WPRIM: (n=7)
LILACS: (n=1)
IBECS: (n=2)
BDENF: (n= 1)

Registros selecionados (n= 251)

Registros removidos por
duplicidade (n=1)

Registros excluidos (n= 162)

Registros rastreados para leitura
de titulo e resumo (n= 89)

SELECAO

i

Registros rastreados para leitura

A\ 4

Registros excluidos com
aplicacao dos limites (n= 61)

l

na integra (n= 28)

INCLUSAO

Registros incluidos nessa revisao
(n=16)

Fonte: Adaptado do Prisma.'™

\ 4

Registros excluidos avaliados,
por razées (n= 22)
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A partir da selecao final, obteve-se uma amostra de seis artigos: cinco (90%)
provenientes da PubMed/Medline e um (10%) da WPRIM. Nenhum estudo das bases LILACS,
BDENF e IBECS atendeu aos critérios de inclusao.

A maioria foi publicada em paises asiaticos, sendo 33,33% na China, 16,6% no Japao,
16,6%, na Inglaterra,16,6% na Espanha e 16,6% na Turquia. Dos artigos incluidos, 50% foram
publicados em 2023, 16,6% em 2024, 16,6% em 2022 e 16,6% em 2021. Nao foram encontrados
artigos em portugués sobre a tematica, mesmo apds ampliar a busca para dez anos. Todos
os estudos foram elaborados por médicos, sem publicacdes de enfermeiros.

A predominancia foi de estudos de coorte retrospectivos (50%, nivel de evidéncia 2B),
seguidos por estudos randomizados controlados (16,66%, nivel 2C), prospectivos
multicéntricos (16,66%, nivel 2B) e coorte observacional (nivel 3B).

Abaixo, apresenta-se o quadro 2 com a caracterizacao dos estudos incluidos na
revisao, cada artigo foi ordenado da seguinte forma: autores, titulos, ano de publicacao,
DOI, objetivo, tipo de estudo, resultados, nivel de evidéncia, instituicdo, pais e area de

estudo. E cada artigo recebeu uma numeracao sequencial A1" a A6%.

Quadro 2- Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025

ID | Titulo/Autores/Ano | Objetivo/ Tipo de | NE | Institui EFEITOS
Base de estudo cao/ ADVERSOS
dados Local da

Pesquisa
Is there a preferred | Determinar o
platinum and | regime de
fluoropyrimidine quimioterapi
regimen for | a mais eficaz Universi
advanced HER2- | e toleravel |Estudo dad de
negative baseado em |observacio 3B |Granada Neutropenia,
esophagogastric platina e [nal de c Barrio ’ | diarreia,fadiga
adenocarcinoma? fluoropirimi  |oorte. S ain’ ,anemia,sindro
Insights from 1293 | dina e P me e mao-pé.
patients in | identificar
AGAMENON-SEOM quaisquer
registry fatores
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Arias-Martinez A,

prognosticos.

Castro EM, Gallego MEDLINE
J, Arrazubi Vv,
Custodio A, Montes
AF, et al.
2024
A2 | The association | Demonstrar
of clinical and | tendéncias
patient longitudinais Universi | Neuropatia
factors with na CIPN dade de | periférica
chemotherapy- (neuropatia Surrey, induzida por
induced peripheral | periférica Guild quimioterapia
neuropathy (CIPN) in | induzida por ford (CIPN).
colorectal cancer: | quimioterapi 2C
secondary analysis of | a)
the SCOT trial. estratificand
o pelo braco |Estudo
Lemanska A, Harkin | randomizado |Randomi
A, Iveson T, Kelly C, | do SCOT e |zado
Saunders M, Faithfull | fatores Controlad
st clinicos dolo  (com
paciente, e |IC95
2023 analisar
estatistica
mente a
significancia
desses
fatores no
CIPN.
MEDLINE
A3 | Multicenter phase Il | Avaliar a Osaka Neutropenia,
study of | eficacia e a Rosai anemia,anore
capecitabine  plus | seguranca de Hospital, | xia e
oxaliplatin in older | CAPOX como | Estudo Japan. trombocitope
patients with | terapia  de | prospecti nia.
advanced gastric | primeira VO
cancer: the Tokyo | linha para | multicén
Cooperative cancer trico de
Oncology Group | gastrico, em | fase Il
(TCOG) GI-1601 | pacientes
study. mais velhos. 2B
Kawabata R, Chin K, MEDLINE

Takahari D, Hosaka
H, Muto O, Shindo Y,
et al.”

2023
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A4 | Multicenter phase Il | Comparar a Departm | Anemia,
study of | eficacia e ent  of | trombocitopen
capecitabine  plus | seguranca de Medical | ia, leucopenia,
oxaliplatin in older | 3 meses de Oncology | nauseas,
patients with | CAPOX Estudo , Ankara | vomito,
advanced gastric | seguidos de 6 | de City mucosite,
cancer: the Tokyo | meses de | coorte 2B | Hospital, | fadiga,
Cooperative Capox/Folfox | retrospe Ankara, | diarreia,
Oncology Group | no ctivo Turkey erupcao
(TCOG) GI-1601 | tratamento cutanea,
study. adjuvante do sindrome mao-

estagio lll de pé,
Bardakci M, Esmer | baixo risco de neurotoxicidad
DD, Hafizoglu E, | cancer de e e
Yaslikaya S, Genc | colon. hepatotoxicida
TB, Ozcelik M, et de.
al.' MEDLINE
2023

A5 | Immune checkpoint | Avaliar a Chinese | Disfuncao
inhibitors plus | eficacia e Academy | hepatica,
capecitabine and | seguranca of sindrome mao
oxaliplatin in | dos Estudo Medicla | -pé, nausea.
unresectable or | inibidores de | de 2B | Sciences, | Grau Ya
advanced biliary | pontos de | coorte Nanjing, | trombocitopen
tract cancer | verificacao retros China. ia,
patients: A | imunoloégico | pectivo neutropenia.
retrospective study. | (ICls) mais

capecitabina
Zhao J, Guo Y, Ding | e oxaliplatina
W, Han G, Jiang C, | (Capox) no

Yang C, et al.” tratamento
de pacientes
2022 com cancer
do trato

biliar.

MEDLINE

A6 | Safety and | Investiga a Nausea,
effectiveness of | seguranca e vomito,
oxaliplatin combined | eficacia da constipacao,
with capecitabine or | quimioterapi Escola de | supressao da
oxaliplatin combined | a Estudo Medicina | medula ossea,
with S-1 | neoadjuvant | de 2B | da funcao
neoadjuvant e com | coorte Universid | hepatica
chemotherapy in the | oxaliplatina retros ade anormal,
treatment of | combinada pectivo Jiaotong | neuropatia
advanced gastric | com de periférica,
cancer capecitabina Xangai sindrome mao

Xie BW, Zang L, Ma
JJ, Sun J, Yang X,
Wang ML, et al.?®

ou
oxaliplatina
combinada
com S1 no
tratamento

-pe
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2021 de cancer
gastrico
localmente
avancado.

WPRIM

Fonte: A autora, 2025.
DISCUSSAO

O protocolo CAPOX é amplamente utilizado no tratamento de tumores
gastroesofagicos, especialmente no cancer colorretal avancado ou metastatico, tanto como
terapia inicial quanto adjuvante. Combina capecitabina e oxaliplatina, sendo
frequentemente preferido por oferecer menor toxicidade, administracao oral, menor custo,
menos idas ao hospital, possibilidade de individualizacdo conforme condicdes clinicas e
manutencao da eficacia terapéutica.?'

Apesar de algumas vantagens, o CAPOX cursa com alguns efeitos colaterais que
impactam sobremaneira na vida dos pacientes.

Na analise dos seis estudos incluidos nesta revisao, foram identificados doze efeitos
adversos. Entre os eventos relatados, a mielotoxicidade e a sindrome mao-pé apresentaram
maior prevaléncia, estando descritas em quatro artigos (66,7%). A principal manifestacao
hematologica associada a oxaliplatina é a plaquetopenia, caracterizada como efeito dose-
cumulativo, cuja probabilidade de ocorréncia aumenta progressivamente a medida que se
intensifica a exposicao ao farmaco.*

A sindrome mao-pé é classificada em trés graus segundo a Terminologia Comum para
Critérios de Eventos Adversos (CTCAE). No grau 1, ocorrem alteracées moderadas na pele ou

dermatite dolorosa, como eritema, edema ou hiperceratose. O grau 2 caracteriza-se por
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alteracoes cutaneas com dor, incluindo flictema, descamacao, lesdes, edema ou
hiperceratose. No grau 3, as alteracdes cutaneas sao graves, acompanhadas de dor intensa,

limitando o autocuidado,?

sendo indicativo nesses casos a reducao ou a suspensao do
tratamento.”? Em um estudo retrospectivo realizado pelo autor,?* foi demonstrado que
pacientes com mais de 70 anos apresentaram efeitos adversos mais graves do que pacientes
mais jovens, toxicidade de grau 2 ou 3 da sindrome mao-pé foi observada em 20,2% dos
pacientes com menos de 70 anos e em 34,9% dos pacientes com mais de 70 anos (p = 0,059).

Trés estudos (A4'®, A5 e A6%), totalizando 25% mostraram que nauseas, vomitos,
neurotoxicidade e hepatotoxicidade sao efeitos colaterais associados ao uso de Oxaliplatina
e Capecitabina, corroborando com este resultado, em um estudo® randomizado, os sintomas
como toxicidade neurossensorial, disestesia induzida pelo frio e parestesia sem dor também
foram frequentemente observados, nos pacientes em uso de oxaliplatina. A manifestacao
aguda inclui tremores relacionados ao frio, disestesia laringofaringea, espasmos na
mandibula e caimbras musculares. Entre os efeitos toxicos mais frequentemente observados
durante o tratamento, destacam-se a mielossupressao, nauseas, vomitos, nefrotoxicidade e
neuropatias periféricas.?

A Capecitabina é metabolizada principalmente no figado por meio do sistema
enzimatico microssomal, e a producao de substancias toxicas pode induzir lesao hepatica.?”
Apesar disso, a hepatopatia relacionada a Capecitabina nao € uma manifestacao frequente
devido ao seu rapido metabolismo e curta meia-vida.?® No entanto, foi demonstrado em um
relato de caso com um paciente idoso em tratamento de cancer de célon, no décimo dia do
quinto ciclo de Capecitabina, o aparecimento de uma lesao hepatica aguda e grave com
elevacao de transaminases em milhares (1.984 U/L), que obteve melhora com a interrupcao
do uso do antineoplasico.?

A fadiga e a diarreia (33,7%) foram citados em dois estudos (A1"> e A4'®), a fadiga é
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um sintoma de declinio na habilidade maxima de geracao de forca, que esta relacionada ao
tempo.>* Esta esta relacionada a propria neoplasia e aos efeitos adversos do tratamento,
pacientes que manifestam a fadiga de forma severa durante o tratamento persistem com
fadiga ao término da terapia ou da cura da doenca.®' Ja a diarreia se configura entre os
efeitos adversos agudos mais recorrentes.2 Esta se caracteriza pelo aumento da frequéncia
e/ou evacuacdes mais soltas e liquidas, e esta definida em cinco graus de gravidade.?* Um
estudo®* comparativo demonstrou que a incidéncia de diarreia é aumentada quando a
capecitabina é associada com oxaliplatina, alternando de 33% para 76%, e deve ser
adequadamente manejada pela equipe de salde para um desfecho clinico favoravel.
Embora um estudo tenha mencionado anorexia, mucosite, erupcao cutanea e
constipacao (16,7%) como eventos adversos do esquema capecitabina e oxaliplatina (Capox),
a literatura reconhece esses desfechos como toxicidades possiveis. A anorexia esta associada

35-36; a

a nauseas, alteracoes do paladar e fadiga, com impacto nutricional significativo.
mucosite, decorrente da lesdao de epitélios de rapida renovacdo, pode comprometer a
ingestao e aumentar o risco de infeccdes;* erupcdes cutaneas, do exantema maculopapular
ao prurido, relacionam-se principalmente a capecitabina; e a constipacao, frequentemente
multifatorial, pode ser agravada por antieméticos e menor mobilidade.* Diretrizes
internacionais e bulas oficiais orientam o manejo preventivo e terapéutico desses eventos.

Destaca-se que em 02 artigos (A2'® e A6%°) foi possivel identificar estratégias
relacionados ao protocolo capecitabina associada a oxaliplatina(CAPOX): a orientacao para
prevencao e progressao da neuropatia periférica induzida por quimioterapia(CIPN), no
estudo A2'® e o acompanhamento telefénico, no artigo A6”° O teleatendimento é uma
modalidade assistencial em crescimento, que possibilita a interacao ativa entre profissionais

de salide e pacientes.* No contexto domiciliar, cabe ao enfermeiro oncoldgico desempenhar

um papel central na educacao em saude, bem como na avaliacao da adesao ao tratamento,
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garantindo a correta administracao dos regimes de dosagem e o relato adequado dos efeitos
adversos decorrentes do tratamento em domicilio.

O conhecimento dos fatores clinicos da neuropatia induzida por oxaliplatina permite
a equipe de enfermagem oferecer cuidados mais eficazes. O uso de instrumentos validados
para mensurar a toxicidade facilita a comunicacao multiprofissional, avalia a evolucao
clinica e ajuda a evitar interrupcoes no tratamento, favorecendo melhores desfechos. O
cuidado de enfermagem inclui educar o paciente e atuar de forma assertiva.*’

Na enfermagem oncoldgica, esses achados reforcam a necessidade de vigilancia
continua, com monitoramento de hemogramas e avaliacdo clinica para identificar
precocemente sinais de sangramento por plaquetopenia. Na sindrome mao-pé, intervencoes
precoces, como orientacdes educativas, avaliacao da pele e cuidados locais, sao essenciais
para reduzir a toxicidade cutanea, promovendo adesao ao tratamento e qualidade de vida.
Assim, o enfermeiro desempenha papel central no acompanhamento integral, prevencao e
manejo de complicacdes, contribuindo para melhores desfechos clinicos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A oxaliplatina e a capecitabina sao antineoplasicos dose-limitantes, cujos efeitos
adversos, como mielossupressao, neuropatia periférica, diarreia, toxicidades
gastrointestinais e sindrome mao-pé — prejudicam a qualidade de vida e a continuidade do
tratamento. Nesse contexto, os enfermeiros enfrentam desafios que incluem a avaliacao
precoce de sinais e sintomas, a educacdao em salude, a promocao da autogestao e o
monitoramento dos eventos adversos.

Os estudos citaram doze efeitos adversos relacionados ao protocolo CAPOX, mas nao
exploraram de forma aprofundada os resultados apresentados, limitando-se, em sua maioria,
a cita-los de maneira descritiva. Tal lacuna evidencia a necessidade de investigacoes

adicionais que abordem a tematica com maior énfase, especialmente considerando o
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protagonismo do enfermeiro no contexto assistencial e nos desfechos clinicos contribuindo
significativamente para a qualidade do cuidado oncolégico.
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5.2 Produto 2 - Traducdo do Instrumento - Cdncer Treatment Education (capecitabine-

oxaliplatin-Patient Education

O instrumento original Cdncer Treatment Education (capecitabine-oxaliplatin-Patient
Education (Anexo B) teve a sua primeira tradugdo (Apéndice A) realizada por um tradutor
profissional (Anexo C). A segunda tradugdo seguiu o mesmo processo, estando disponivel no
Apéndice B e o respectivo comprovante no Anexo D. A sintese da tradugdo encontra-se no

Apéndice C.

5.3 Produto 3 — Producdo Técnica — Guia Educativo (Apéndice D)

Resumo da Produc¢do Técnica e Tecnologica (PTT): Prototipo do Guia Educativo de
Orientagdes e Cuidados em saude de Pacientes em Tratamento com o Protocolo Capox e seus

familiares e/ou rede social de apoio.

Juliana Monteiro Perucci', Sonia Regina de Souza?

Instituto Nacional de Cancer — INCA. Rio de Janeiro-RJ, Brasil.
2Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

Introducido: O prototipo Guia Educativo de Orientagdes e Autogestio em saude foi
desenvolvido durante o Mestrado Profissional do Programa de Pos Graduagdo em Saude e
Tecnologia no Espaco Hospitalar (PPGSTEH) — na Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro. Objetivo: Desenvolver um protétipo Guia para orientacdo dos pacientes e familiares
e/ou rede social de apoio em tratamento com o protocolo Capecitabina associada a Oxaliplatina
para promocdo da autogestdo em saude. Tipologia/Estratificacio da producgido técnica:
Caracteriza-se pelo desenvolvimento de produto técnico. Produto académico T1 (Material
didatico/instrucional e audiovisual). Método: Estudo metodologico com base na experiéncia da
pesquisadora, na revisdo bibliografica e na tradugdo do instrumento “Cancer Treatment
Education”. Resultados: O estudo resultou em uma revisdo integrativa da literatura, que
evidenciou os efeitos adversos e desafios assistenciais dos antineopladsicos Capecitabina e
Oxaliplatina e na Traducdo do Instrumento “Cancer Treatment Education”, que contribuiram
para a construcao do prototipo Guia Educativo de Orientagdes e Autogestdo em saude dos
pacientes em tratamento com protocolo CAPOX, no contexto da Consulta de Enfermagem.

Conclusao, aplicabilidade e impacto: A aplicabilidade futura desse instrumento facilitard a
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assisténcia de Enfermagem para manejar os efeitos colaterais causados pelos antineopléasicos
Capecitabina e Oxaliplatina, a adesdo dos pacientes ao tratamento e seu autogerenciamento em
saude, contribuindo para uma melhor comunicagdo entre a equipe multidisciplinar, paciente e
familiares e/ou rede social de apoio. Termos controlados/nao controlados: Enfermagem

oncologica; Antineoplasicos; Neoplasias; Cuidados de enfermagem.



GUIA EDUCATIVO:

ENTENDA SEU TRATAMENTO COM O PROTOCOLO
CAPOX
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Apresentacao

Ola, sou o Enfermeiro(a), que vai te
orientar e cuidar de vocé durante essa
jornada de muitos questionamentos e
davidas! Por aqui, vou ajudar vocé e/ou
seu cuidador a atravessar esse
momento com mais leveza e
tranquilidade!

Vamos conhecer um pouco mais sobre
seu tratamento, seus efeitos
indesejados e os cuidados que vai
precisar ter.

65



SUMARIO

Conhecendo o Tratamento ====———cccccecceaa- 04
¢ O que é o protocolo CAPOX/XELOX? = = m o o o o s o o o 05
» O que acontece antes de cada Ciclo? = = = === = = = = = . 07
Organizando sua Rotina de Tratament0 === === m - - - 08
Cuidados com os Efeitos Indesejados = = = = = = = = = s 09

¢ O que a Oxalplatina e a Capecitabina podem causar? =--10

« Como autogerenciar sua condicao de satide? == === === 11
Eimportante saber =====ccccccccm——————— - 15
e Fique atent0 === mmc e ——— 16
e Cuidadosem Casa =====memccccccccccee=== 17
e Saude Sexual e Reprodutiva == === == == == === 17
Anotacoes para a proxima consulta === === = - ——- 18

Refer8ncias == === = m m o o o o o o o o o o o o o e o o 19

03

66



CONHECENDO O
TRATAMENTO




68

CONHECENDO O TRATAMENTO 05

O que é o Protocolo
CAPOX/XELOX?

O seu protocolo de tratamento se chama CAPOX ou XELOX, é
composto por dois medicamentos, a Capecitabina e a
Oxaliplatina. Cada tratamento com Capecitabina e Oxaliplatina
acontece de 21 em 21 dias. Chamamos isso de um ciclo. Podendo
durar 6 ciclos, ou até os medicamentos pararem de fazer efeito,
ou que os efeitos indesejados o impegam de continuar.

Oxaliplatina
A .
2

- —

-

Capecitabing
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06 CONHECENDO O TRATAMENTO

@ Importante se atentar:

QUANDO TOMAR? COMO MANUSEAR?

i
30min apéso | Use luvas ou um copo
descartavel

café damanhae |

|
|
|
|
|
I

' |
Nao partir, mastigarou ' E'_“ temperatura \

|
quebrar : ambiente, longe da luz '

|

Caso esqueca de tomar uma dose de capecitabina, ndo tome duas doses de
uma s6 vez. Tome a proxima dose, no horario regular.

Sdo comprimidos grandes, caso tenha dificuldade para engolir, nos avise!

Se apresentar vomitos por muitas vezes, inclusive apos tomar a
capecitabina, entre em contato com seu médico ou procure a emergéncia.

Lave sempre as maos!
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CONHECENDO O TRATAMENTO 07

O que acontece antes de
cada ciclo?
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CUIDADQS COM 0S
EFEITOS INDESEJADOQS
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10 CUIDADOS COM OS EFEITOS

INDESEJADOS

O que a Oxaliplatina e a
Capecitabina podem causar?

Ll A
: Ao :
oY . b* Risco de Infecgio Jﬂ _ .RISC? de Nauseas ou
Wnd ~Vomitos
[ A A Diarreia Cansaco extremo que

'-;} ' nao melhora

¥A Dor ou desconforto nas
= maos e pés

K1
L3 Risco de Sangramento [

. Feridas na boca

| - Sensibilidade ao frio, dorméncia
|| ou formigamento nas méos e pés

Como todo medicamento, elas tém seus efeitos indesejados!
Por isso, vocé vai para casa com uma receita médica; com
medicac¢oes de suporte prescritas. Associado as medicagdes de
suporte, existem varias maneiras de manejar os efeitos
indesejados causados pelo tratamento, a pratica do
autocuidado € uma delas.

e

Medicacoes de Suporte o
Medicagoes de suporte sao para evitar ou melhorar os
efeitos indesejados causados pela quimioterapia.

Se apresentar algum sintoma nao relatado aqui, e que ndo consiga
melhorar com as medicacdoes de suporte, procure sua unidade de
saude!
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INDESEJADOS

Vamos entender como lidar com essa
hova fase e autogerenciar sua condicao
de saude?

Risco de Infeccao

Infelizmente os

quimioterapicos nao

diferenciam as células I
“boas” das que causama !
, doenca, células malignas. O '
| que pode te levar a ter uma :
| baixa naimunidade e tero |
| risco de infecgdo. Por isso...

e e e i E —_— = o —— - —

Evite ambientes aglomerados,
com pessoas gripadas, ou com
outras infec¢bes; com febre.

Lave sempre as maos,
principalmente antes de comer e
apos ir ao banheiro.

Nao se alimente com alimentos
crus, sempre cozidos.
Higienize  muito
alimentos.

Nao utilize giletes, laminas ou
alicates. Ha o risco de se cortar.
Nao consuma sucos de
“caixinha”, prefira sempre as

bem oS

bebidas naturais.

Evite se alimentar na rua, dé
preferéncia a comida caseira.
Mantenha uma boa higiene oral
e corporal.

Risco de Nauseas
ou Vomitos

Vocé sempre ira
pra casa com uma
receita médica,
com medicagoes
para te auxiliar na
prevencao de
nauseas e vomitos!

Se ndo adiantar, avise a equipe!

Receitaremos outras

Mas ndo deixe de seguir o

recomendado abaixo:

» Beba de 8 a 10 copos de agua
por dia.

« Coma varias vezes ao dia,
pequenas porcdes.

o Evite alimentos gordurosos
ultraprocessados, picantes,
fritos.

» Use roupas leves e folgadas.

e Ndo se deite apds se
alimentar.

» Evite exercicios pesados.

e Procure a emergéncia se
apresentar mais de um
vOmito dia e nauseas com
perda ou diminuicdo do
apetite. [
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CUIDADOS COM OS EFEITOS

INDESEJADOS

Vamos entender como lidar com essa
hova fase e autogerenciar sua condicao
de saude?

Diarreia

A capecitabina tem mais
probabilidade de causar
diarreia, de forma grave.

Monitore o numero de
evacuagoes! Aumento de 4
evacuagbes  liquidas, em
quantidade moderada a
grande e, principalmente se
houver sangramento: procure
a emergéncia!

e Coma alimentos com baixo
teor de fibras (batata,
banana, arroz).

* Bebade 8a1l0 copos
de agua por dia.
Se HIDRATE!

* Evite alimentos ricos em
fibras, como graos integrais;
com lactose (queijos,
yogurtes e leite).

* Nao coma alimentos crus,
tais como: legumes, verduras,
frutas, carnes e peixes.

* Evite alimentos gordurosos,
picantes, ultraprocessados e
fritos.

* Faca varias pequenas
refeicoes ao longo do dia.

Cansaco extremo gue nao
melhora/Anemia

Hemoglobina normal: maiorou %
igual a 10g/dl. ‘

Vocé pode se sentir mais cansado e
sem energia! Aproveite para descansar!

Conserve sua energia para
atividades diarias.
Se tiver estressado, encontre maneiras
de aliviar o estresse. Faca algo que
goste e te dé prazer!
Aceite ajuda da familia e de amigos.
Durma 8 horas por dia.

e \océ pode estar mais palido que o

normal.

Comunique ao seu meédico se
apresentar fadiga excessiva, falta de ar,
batimentos cardiacos acelerados e
tonturas.

suas
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CUIDADOS COM OS EFEITOS 13

INDESEJADOS

Vamos entender como lidar com essa
hova fase e autogerenciar sua condicao

de saude?
Dor ou Desconforto (Ferida na Boca)
nas maos e pes
A  Capecitabina pode causar, Grau 0: sem alteracoes.

vermelhiddao leve, moderada ou
intensa, descamacao na pele,
erupg¢ao com sensacao de
alfinetadas e agulhadas na palma
das mdos e na planta dos pés.

a©‘ >
°
Tome esses cuidados:

e Use creme de ureia a 10% ou 20%
(repita varias vezes ao dia).

» Evite calor e atrito! Evite esfregar as
maos e 0s pés a ndo ser na hora de
aplicar o creme.

* Nao use meias e sapatos apertados!

* Nao se exponha ao sol, nos horarios
entre 10h /16 h.

» Hidrate suas maos e pés com um
creme hidratante sem perfume e sem
alcool.

» Use luvas quando estiver cozinhando
ou trabalhando com as maos.

» Beba agua!

i

s
‘ )

Grau 1: vermelhidao, irritacao e dor.
Grau 2: vermelhidao, feridas (dieta

solida).
Grau 3: feridas (dieta liquida).

Grau 4.
alimentacgao)

(impossibilidade  de

» Prefira alimentos
em temperatura @
ambiente. -
Alimentos a ”
guentes pioram as
feridas na boca.

» Faca bochechos com produtos
gque ndo contenham dlcool
(nistatina, por exemplo).

* Alimentos acidos e picantes
irritam a mucosa oral, nao
consuma se estiver com feridas
na boca.

» Escove os dentes com escova de
cerdas macias.

* Mantenha uma boa higiene oral.

Tem casos que precisa utilizar o
laser, contacte a sua equipe de
saude.
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14 CUIDADOS COM OS EFEITOS

INDESEJADOS

Vamos entender como lidar com essa
hova fase e autogerenciar sua condicao

de saude?
Sensibilidade ao Frio, Se sentir alteragdes no sentido do tato
Dorméncia ou Formigamento como, queimacao, fraqueza, dorméncia ou
nas maos e pés formigamento nos pés, comunique ao seu

meédico. A oxaliplatina causa esses
sintomas e piora quando associada a
capecitabina. O seu oncologista pode ter
que ajustar a dose do seu quimioterapico!

‘ Risco de Sangramento ‘

A Oxaliplatina pode causar dor,
formigamento, limitacao das
atividades cotidianas, perda da
forca, limitacdo do autocuidado
no dia-a-dia. Ndo esqueca de
avisar a sua equipe de saude.

' As plaquetas sdo monitoradas por um
exame de sangue, se elas estiverem
abaixo do normal, seu médico o

e A oxaliplatina faz com que
vocé fique muito sensivel
ao frio, durante 5 a 7 dias!

* Nao beba nada gelado!

e Ao abrir a geladeira , use
luvas.

* Evite tocar objetos
frios e se expor a M
temperaturas frias | < '}

avaliara. Pode ter risco de
sangramento.

e Escove os dentes com uma escova
de cerdas macias.
* Assoe 0 nariz com cuidado.

e Mantenha-se * Evite cortes, queimaduras,
agasalhado i pancadas( para nao ter hemﬂatom.a}s)
quando vier para o * Use barbeador elétrico, ndo utilize

laminas.

tratamento e se

estiver frio. * Procure a emergéncia se tiver um

sangramento que nao para, dores
fortes de cabeca, sangue na urina,

| _'1 nas fezes, tosse com sangue.
= Caso fpresente M i | e Se precisar realizar algum
nginss:g:g \?tfrz?lst: ::ua;t;:a . tratamento cirdrgico e/ou dentario,
i [ comunique ao seu médico ou

e beba algo bem quente!

I
[

|

| . i
: Quanto mais aquecido equipe de saude.Pode ser
[

\

necessario a suspensao do
tratamento até que vocé realize os
procedimentos.

estiver, mais rapido essa
sensacado desaparece!
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E IMPORTANTE




16 E IMPORTANTE SABER '

Fique Atento
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E IMPORTANTE SABER

As medicagbes para tratamento do Cancer sao téxicas, por isso vocé e
seus familiares/cuidadores precisam ter alguns cuidados em casa!

Cuidados em casa

= e
-\.J Ao utilizar o sanitario, feche a tampa e dé duas descargas. Utilize
= produto de limpeza, como desinfetante!

Saude Sexual e Reprodutiva

Ao fim do tratamento, mulheres que utilizaram Capecitabina
precisam ficar um periodo de 6 meses sem engravidar.

N3o amamente se estiver utilizando capecitabina e oxaliplatina
por 2 semanas ap6s a ultima dose de capecitabina.

Caso tenha desejo de ter filhos, converse com seu médico. Ele te
orientara o momento certo para isso.

Homens e mulheres em fase reprodutiva precisam usar camisinha.
A quimioterapia baixa a imunidade, se sua parceira ou parceiro
tiver com alguma infecgdo pode transmitir para vocé, e além disso
os medicamentos sdo téxicos e podem estar presentes na secregao
vaginal e no sémem.
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18 Anotacoes para a proxima consulta
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Baseado na traducao do
instrumento “Educacao para o
Tratamento do Cancer -
Oxaliplatina e Capecitabina” e
na expertise da autora.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresentou limitagdes inerentes ao produto desenvolvido. O instrumento
proposto configura-se como um protdtipo, nao tendo sido submetido a processos formais de
validacao de conteudo, aparéncia, constructo ou confiabilidade, o que limita sua aplicabilidade
ampla e a generalizagdo dos resultados. Dessa forma, embora tenha sido concebido como um
instrumento de apoio a Consulta de Enfermagem, seu uso deve ser realizado com cautela.

Por fim, embora o formato fisico tenha sido priorizado neste estudo, a ndo exploragdo
aprofundada de versdes digitais devido ao tempo, limita o alcance e a acessibilidade do
instrumento. A disponibilizagdo em formato digital poderia favorecer a atualizagdo continua do
conteudo, o acesso remoto € a integracdo com tecnologias em satde, aspectos que ndo foram
plenamente contemplados nesta etapa.

Recomenda-se que estudos futuros realizem a validagcdo metodoldgica do instrumento,
incorporem avaliagdes interdisciplinares e avaliagdes dos pacientes, familiares/rede social de
apoio e explorem diferentes formatos de entrega, fisico e digital, visando aprimorar sua

aplicabilidade, confiabilidade e impacto na pratica da Consulta de Enfermagem.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo destaca a relevancia do Enfermeiro Oncologista na coordenagdo do cuidado,
na condugdo de consultas de enfermagem especializadas e na tomada de decisdes clinicas
fundamentadas em evidéncias, o que reforca a atuacdo desse profissional, no contexto do
tratamento com o protocolo CAPOX, como uma pratica avangada.

Reitera-se a importancia da avaliac¢ao clinica ampliada, da identificagdo precoce dos
sinais e sintomas relacionados aos eventos adversos, do planejamento das intervengdes
individualizadas e da promoc¢ao do cuidado centrado no paciente e na familia. Esse modelo de
pratica contribui para a qualificacdo da assisténcia oncologica, otimiza o uso dos servigos de
saude e fortalece a seguranga do paciente.

Nesse cenario, o uso de tecnologias educacionais, como o prototipo guia educativo
desenvolvido neste estudo, configura-se como uma estratégia essencial de apoio a consulta de
enfermagem. O guia possibilita a sistematizacdo das orientacdes relacionadas ao protocolo
CAPOX, contemplando aspectos como regime terapéutico, manejo dos principais efeitos
adversos, sinais de alerta e praticas de autocuidado.

Ao favorecer a compreensao do tratamento e estimular a participagdo ativa do paciente,
familiares e de sua rede social de apoio, o instrumento fortalece a autogestdo em saude, reduz
riscos associados ao uso do quimioterapico e apresenta potencial para melhorar a adesao ao
tratamento e os desfechos clinicos.

O guia educativo desenvolvido configura-se como uma ferramenta inovadora de apoio
a consulta de enfermagem, ao sistematizar orientagdes fundamentadas em um modelo de
instrumento internacionalmente recomendado. Sua aplicagdo favorece a padronizacdo do
cuidado, a qualifica¢do da pratica clinica e a comunicagdo efetiva entre enfermeiro, paciente,
familiares e/ou rede social de apoio, contribuindo para o empoderamento do usudrio frente ao
tratamento oncologico € ao manejo dos efeitos adversos. Configura-se como recurso
pedagogico para a educagdo permanente, ao favorecer a atualizagdo continua dos profissionais,
o alinhamento das condutas e a incorporagdo de evidéncias cientificas a pratica clinica.

O estudo também aponta possibilidades de ampliagdo do protdtipo, com a integracao de
recursos como telemonitoramento, teleconsulta e canais digitais para esclarecimento de
duavidas. Essas estratégias apresentam potencial para contribuir de forma significativa para a
navegacdo do paciente oncoldgico ao longo do tratamento, favorecendo o acompanhamento
continuo, a identificagdo precoce de eventos adversos e intervengdes oportunas, com impacto

na reduc¢do das toxicidades, no melhor manejo dos efeitos colaterais € na obtengao de desfechos
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clinicos mais favoraveis.

Dessa forma, conclui-se que a proposta apresentada possui expressiva relevancia
cientifica, assistencial e educacional, ao articular a pratica avancada de enfermagem em
oncologia ¢ o uso de tecnologias educacionais. O estudo contribui para o fortalecimento do
papel do enfermeiro na aten¢ao oncologica, amplia as possibilidades de qualificacdo do cuidado
e aponta caminhos para a implementagdo de modelos assistenciais inovadores, centrados na
integralidade, na seguranca do paciente e na efetividade do tratamento quimioterapico com o

protocolo CAPOX.
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8 PERSPECTIVAS FUTURAS

Entre as perspectivas futuras, destaca-se a importancia de realizar a adaptagdo
transcultural do Cancer Treatment Education — Capecitabine-Oxaliplatin Patient Education
para o contexto brasileiro, assegurando a consisténcia e a aplicabilidade do instrumento em
diferentes cendrios assistenciais. Sugere-se, ainda, o desenvolvimento de estudos avaliativos e
de intervengao, capazes de mensurar a efetividade do Guia educativo para pacientes, familiares
e rede social de apoio, na melhoria da autogestao em saude, da adesdo ao tratamento e da
qualidade de vida dos usuarios em protocolo CAPOX.

Na pratica assistencial de Enfermagem, vislumbra-se a possibilidade de incorporar os
produtos elaborados as Consultas de Enfermagem Oncoldgica, favorecendo a sistematizacdo da

orientacao e fortalecendo o papel do enfermeiro como agente de educagdo em satde.
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APENDICE A - Primeira Tradugio do Instrumento Cancer Treatment Education —

Capecitabine-Oxaliplatin Patient Education para a lingua Brasileira (T1)
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Nome do regime e medicamentos anticancer

Tratamento Oral
Nome genérico (pronuncia): capecitabina (ka-peh-SY-tuh-
been) Marca nome: Xeloda® (zeh-LOH-duh)
1. Tratamento por infusao
Nome genérico (pronuncia): oxaliplatina (ok SA lih
pla tin) Marca: Eloxatin®

Sua equipe de atendimento pode se referir ao seu tratamento como “CapeOx” or “XELOX". A capecitabina e a
oxaliplatina consistem em 2 terapias anticancerigenas diferentes.
1. Cape = capecitabina

o Ox = Oxaliplatina
Xel = Xeloda

Usos comuns

Este regime & comumente usado principalmente para cancer colorretal, biliar e gastrico, mas pode ser usado
para outros tipos de cancer.

Dose e esquema de tratamento

A primeira parte do seu tratamento sera administrada em sua veia através de uma linha intravenosa (V). Isso
pode ser em um cateter temporario curto e flexivel em seu brago ou através de um cateter venoso central. Um
cateter venoso central, ou linha central, € um tubo intravenoso longo e flexivel que desagua em uma veia muito
grande proxima ao coragédo. Converse com sua equipe de atendimento para ver qual sera o melhor para vocé e
seu tratamento.

A segunda parte do seu tratamento sera administrada por via oral. Este medicamento sera salicitado pelo seu
médico para tomar por via oral em casa.

Cada tratamento com oxaliplatina e capecitabina & repetido a cada 21 dias. Isso é conhecido como um ciclo.
Seu fratamento pode ser administrado por um determinado numero de ciclos, ou continuara até que o
medicamento, ou medicamentos, parem de funcionar ou vocé tenha efeitos colaterais que o impegcam de
continuar o tratamento.

o Sua oxaliplatina é administrada no dia 1 de cada ciclo de tratamento.

o Sua capecitabina deve ser tomada duas vezes ao dia nos dias 1-14 de cada ciclo de tratamento.
Tomar capecitabina, conforme as instrugdes, € importante para permitir que seu tratamento seja o mais eficaz
possivel, entdo aqui estdo alguns pontos-chave a serem lembrados.

© Sua dose é baseada em muitos fatores, incluindo sua altura e peso, salde geral e diagnéstico.

. A capecitabina deve ser tomada com agua, no prazo de 30 minutos apds uma refeicdo, nos mesmos
horérios todos os dias.

A capecitabina deve ser tomada inteira e nao esmagada, cortada ou dissolvida. Se vocé nao
conseguir engolir capecitabina, converse com seu médico ou farmacéutico para obter as possiveis

93



EDUCACAO PARA O TRATAMENTO DO CANCER

—— glONS

Incaodgy Nurmirg Socioty

oo L HOPA &

Hoematology/Cncology
Assaciatien of Commurily Cancer Centers Pharmacy Association

opgoes.

— Se se esquecer de tomar uma dose de capecitabina, ndo tome duas doses de cada vez.
Basta tomar a préxima dose no horério programado regularmente. Certifique-se de anotar se
vocé perder uma dose e informe seu médico sobre quaisquer doses perdidas.
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Dias Ciclo 2
Dia 112 (3| 4|5| 6|7 8| 9]|10(11] 12| 13| 14 [ 15-21 | Dia1

Medicagao IV administrada no Centro de Infusédo

Olpiatia [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T T T [

Medicacdo oral tomada em casa

Capecitabina
M Sema
N na

livre

Dose, horario e administracao da Capecitabina

Obtencao da medicacao
Converse com o profissional que cuida de sua salde sobre o processo de obtengdo de sua capecitabina
(INFORMACOES DE CONTATO DA FARMACIA OU DA

FARMACIA ESPECIALIZADA)

Outras medicacoes
Outras medicagdes poderdo ser prescritas para vocé prevenir ou tratar alguns efeitos colaterais. Esses incluem:

Instrucoes

Vocé pode receber medicagbes para evitar a ndusea decorrente do tratamento do

cancer.

Medicamentos

antiemeéticos
Vocé pode receber medicamentos para evitar efeitos colaterais durante seu tratamento
de cancer.

Medicamentos de

suporte
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Possiveis interagoes medicamentosas

o A capecitabina e a oxaliplatina podem interagir com outras medicagoes que vocé esteja tomando. Por
favor, informe aos profissionais que estao prestando cuidados a vocé acerca de todas as medicagbes
prescritas, medicamentos que podem ser comprados sem receita, vitaminas e produtos fitoterapicos
que vocé esteja fazendo uso.

o Fale com seu profissional de salde ou farmacéutico antes de tomar novas medicagdes, suplementos ou
receber quaisquer vacinas.

feitos colaterais comuns da Capecitabina e
Oxaliplatina
Efeitos colaterais comuns gue tém ocorrido em pacientes gue estejam fazendo uso de CAPECITABINA E
OXALIPLATINA sao listados no lado esquerdo desta tabela. Em algumas circunstancias, os efeitos colaterais podem ser
relatados com menos frequéncia, porém sao ainda importantes para a discussao. Esta tabela ndo lista todos os efeitos
colaterais conhecidos para este tratamento, somente aqueles que sao experimentados com mais frequéncia. Nem todos os

pacientes experimentam todos os efeitos colaterais de um medicamento; ainda que vocé esteja tomando o mesmo
medicamento que outro paciente esteja tomando, vocé podera experimentar outros efeitos colaterais. Opgoes para auxiliar
no controle de efeitos colaterais que podem ocorrer estao incluidos no lado direito desta tabela. Estes devem ser discutidos
com seu profissional de saude. Caso experimente algum efeito colateral que nao esteja conseguindo controlar ou que nao

Possiveis efeitos Controle
colaterais

Seus leucocitos (WBC) devem ser monitorados por um simples exame de sangue.
Quando seus leucdcitos estdo baixos, o risco de infecgédo é maior. Tome as
seguintes precaugtes para se proteger de infecgdes:
- Lave suas maos com frequéncia, especialmente antes de se alimentar e apos usar
o banheiro.
« Evite multidées e pessoas com febre, gripe ou outras infecgdes.
Diminuicao dos + Banhe-se com frequéncia para obter boa higiene pessoal.
glébulos brancos
(WBC) (leucocitos e| Contacte sua equipe de cuidados caso experiencie quaisquer sinais ou sintomas de
aumento do rlsco infeog:éo tais como:
de infecgdo + Febre (temperatura acima de 100.4°F ou 38°C)
« Calafrios
= Dor de garganta
+ Ardéncia ao urinar
+ Cansaco mais forte do que o normal
< Uma ulcera (ferida) que se torna vermelha, drenando ou gue néo cicatriza

Consulte sua equipe de cuidados antes de tomar qualquer medicamento para febre
ou calafrios.

Confinua na proxima pagina
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Possiveis Efeitos Controle
Colaterais

Suas plaquetas devem ser monitoradas por meio de um simples teste sanguineo.

Quando estao baixas, vocé pode se machucar ou sangrar mais facilmente do que

o normal.

« Tome cuidado para evitar machucados, cortes ou queimaduras.

« Assoe o nariz cuidadosamente e nao mexa no nariz.

- Escove seus dentes suavemente com uma escova dental macia e mantenha uma
boa higiene oral.

= Ao fazer a barba use um barbeador elétrico em vez de laminas de barbear.

Contagem de * Use uma lixa de unhas em vez de um cortador de unhas.

plaquetas
reduzida e risco Ligue para sua equipe de cuidados caso tenha um sangramento que ndo para. Os
aumentado de exemplos incluem:

sangramento = Um nariz sangrando por mais de 5 minutos, apesar da pressao

= Um corte que continua a sangrar, apesar da pressao.

« Gengivas que sangram muito quando vocé usa o fio dental ou escova

Procure ajuda médica imediatamente caso vocé tenha fortes dores de cabega,
sangue na urina ou fezes, tosse com sangue ou sangramento que ndo possa ser
interrompido ou dure muito tempo.

Talvez seja necessario fazer uma pausa ou “suspender” sua medicagédo para
procedimentos médicos ou odontolégicos. Converse com sua equipe de
cuidados ou dentista antes de agendar procedimentos.

Sua hemoglobina deve ser checada por meio de um simples exame de sangue.
Quando a hemoglobina esta baixa, vocé podera observar que fica cansado ou
fatigado com mais facilidade.

Diminuigdo da . Te_nle dormir dg 7 a 8 horas por noite. _ '
< + Evite operar maquinas pesadas caso esteja muito cansado.
hemoglobina, parte i ; e N
« Descubra um equilibrio entre “trabalho” e "descanso”.

das células - Mantenha-se o mais ativo possivel, mas saiba que também deve descansar
vermelhas guando for necessério.
sanguineas que - Vocé pode notar que esta mais palido do que o normal.
transportam ferro e
oxigénio Informe imediatamente sua equipe de satde caso tiver:
« Falta de ar
« Tonturas

- Batimentos cardiacos rapidos ou anormais.
Continua na proxima pagina
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Monitore quantas evacuagdes vocé tiver por dia.
« Bebade 8 a 10 copos de agua ou liguidos a cada dia, a menos gue sua equipe de
saude tenha solicitado que vocé limite a ingestao de liquidos.
- Prefira fazer refeicbes pequenas e frequentes ao longo do dia, em vez de refeicbes
grandes.
- Coma alimentos leves e com baixo teor de fibras (tais como bananas, compota de
Diarreln magca, batatas, frango, arroz e torradas).
o - Evite alimentos ricos em fibras, tais como vegetais e frutas e graos integrais.
(evacuagoes « Evite alimentos que causam gases, tais como brocolis e feijao.
soltas e/ ou - Evite alimentos que contenham lactose, tais como iogurtes e leite.
urgentes) - Evite alimentos picantes, fritos e gordurosos.

Contacte sua equipe de satde caso:
« O nimero de evacuagdes que vocé tiver por dia aumentar 4 vezes ou mais.
« Voceé se sinta tonto ou desmaiado.

Sua equipe de cuidados pode recomendar uma medicacao livre de receita ou
prescrever algo para controlar seus sintomas.

< Tome todas as medicagdes prescritas para auxiliar na prevencao e
diminuicao de nauseas e vomitos.

« Coma e beba lentamente.

- Beba de 8 a 10 copos de agua e/ou liquido (sopa ou caldo a cada dia, a menos
que sua equipe de salde tenha lhe instruido para limitar sua ingesta hidrica.

- Dé preferéncia a fazer refeigdes pequenas e frequentes ao longo do dia, em vez de
refeicbes grandes.

Nauseas ou + Evite alimentos picantes, fritos e gordurosos.

vomitos « Evite exercicios intensos imediatamente ap6s se alimentar.

< Nao se deite logo apos alimentar-se.

+ Use roupas folgadas para ter mais conforto.

« Evite odores fortes. Busque obter ar fresco e tente respirar profundamente.

Informe a sua equipe de saude caso vocé tenha nauseas ou vomitos. Sua equipe de
cuidados podera prescrever medicamentos para auxiliar nesses sintomas.

Continua na préxima pagina
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Controle

- . Vocé pode estar mais cansado do que o normal ou ter menos energia.

« Mantenha-se o mais ativo possivel, mas saiba que nao ha problema em descansar
quando necessario.

< Tente fazer algum tipo de atividade moderada todos os dias.

- Conserve sua energia. Planeje suas atividades e faga-as em um horario do dia
em que se sinta com um pouco mais de energia

+ Siga uma dieta saudavel e se mantenha hidratado.

« Aceite ser auxiliado por sua familia e amigos.

- Encontre maneiras saudaveis de gerenciar o estresse, como meditagao,
registro em diario, ioga e imagens guiadas.

« Desenvolva bons habitos de sono, limite os cochilos durante o dia para ajuda-lo a
dormir melhor & noite.

- Evite operar maquinas pesadas se vocé se sentir muito cansado.

Contacte sua equipe de saude caso voce sinta fadiga extrema que o (a) impeca
de realizar suas atividades diarias.

Sensibilidade ao
frio

Irritacao oral ou
ulceras
(estomatite ou
mucosite)

Dorméncia ou
formigamento nas

A oxaliplatina pode fazer com que voceé fique MUITO sensivel ao frio por 3 a 7 dias,
apos o tratamento.

« Evite a exposigéo a temperaturas frias ou tocar em objetos frios.

- Evite bebidas frias, gelo e alimentos frios. Use um canudo ao beber liquidos frios.
= Use luvas ao abrir o refrigerador, ou ao manusear objetos frios.

« Use luvas e cubra a boca com um lenco durante o tempo frio.

Pratique adequado cuidado oral.

« Enxague sua boca apés as refeicoes e no momento de deitar-se, e mais
frequentemente se vocé desenvolver tlceras em sua boca.

« Escove seus dentes com uma escova dental macia ou swab de algoddo apés as
refeigoes.

= Faga um enxague bucal nédo alcodlico suave pelo menos 4 vezes ao dia (apos
alimentar-se e no momento de deitar-se). Um exemplo é uma mistura de 1/8 de
colher de cha de sal e 1/4 de colher de cha de bicarbonato de sédioc em 240 ml de
agua morna (ndo quente).

« Evite alimentos e bebidas acidas, quentes ou picantes e alimentos asperos
que possam irritar a boca.

« Se vocé tiver feridas na boca, evite usar produtos de tabaco, alcool e
enxaguantes bucais que contenham alcool.

Ligue para a equipe de atendimento se sentir dor ou feridas na boca ou na garganta.

Relate alteragdes no seu sentido do tato, como sensagao de queimagcao, dor na pele
ou fraqueza.

maos e nos pés
Continua na proxima pagina
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A capecitabina pode causar a sindrome méo-pé (SMP), uma reacdo cutanea que
aparece nas palmas das maos e nas solas dos pés. Pode aparecer como uma
erupcao cutanea, descamacéao da pele ou sensacgao de “alfinetes e agulhas”.
Informe imediatamente a sua equipe de atendimento se tiver esse efeito colateral.
dDor a4 fort Para prevenir a SMP, vocé pode:
SFCOINOINO o « Manter as maos e os pés hidratados com um creme hidratante sem perfume.
maos e/ou pés - O creme de ureia a 10% ou 20% pode ser Util.
- Evite exposigdo a agua quente nas maos e pés, em chuveiros, banhos ou ao lavar
louga.
- Evite meias ou sapatos apertados.
- Evite esfregar excessivamente as maos e 0s pés, a menos que esteja passando
logéo.
« Use luvas guando estiver frabalhando com as méos.
« Evite a exposicao ao sol 0 maximo possivel para diminuir o risco de
Sensibilidade queimaduras solares. A maior exposi¢ao a radiagdo UV (ultravioleta) ocorre
ao sol - entre as 10 e as 16 horas.
queimaduras * Use roupas de mangas compridas, com protegao UV, se possivel.
solares com = Use chapéus de abas largas.
facilidade « Aplique protetor solar de amplo espectro (UVA/UVB) com pelo menos FPS 30
com a frequéncia indicada no frasco.
Use protetor labial com pelo menos FPS 30.

Efeitos colaterais raros, mas graves

Se tiver qualquer efeito colateral novo, piorado ou ndo controlado, ligue imediatamente para a sua equipe de

atendimento.

Doenca pulmonar intersticial: A oxaliplatina pode causar danos aos pulmées. Informe a sua equipe de
atendimento sobre qualquer dificuldade respiratéria nova ou pior, tosse, falta de ar, dor no peito ou febre.
Seu provedor pode interromper o tratamento se seus pulmdes forem afetados.

Reacdes de hipersensibilidade: Reacdes alérgicas graves sdo um efeito colateral raro, mas sério, da
oxaliplatina. Procure atendimento médico imediatamente se notar dificuldade para respirar, inchaco da
boca ou da lingua ou uma erupgao cutanea grave.

Vocé pode ter um risco maior de sangramento se tomar varfarina (Coumadin®) com a capecitabina e por
até um més apés a interrupgéo do tfratamento com capecitabina.

A capecitabina pode causar cardiotoxicidade, que & uma condigdo em que ha danos ao musculo
cardiaco. Procure atendimento médico imediatamente se tiver dor ou aperto no peito.

A oxaliplatina e a capecitabina podem ser prejudiciais aos rins. Converse com sua equipe de salde para
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o A desidratagéo ocorre quando vocé usa ou perde mais agua do gue ingere e seu corpo ndo tem agua
ou outros fluidos suficientes para realizar suas fungdes normais. capecitabina. Converse com sua
equipe de salde sobre a quantidade de liquido que deve ser ingerida.

o A deficiéncia de diidropirimidina desidrogenase (DPD) é uma condigdo genética em que o corpo ndo
consegue decompor determinados tratamentos contra o cancer, levando a efeitos colaterais graves.
Converse com seu médico para saber se vocé deve fazer o teste.

o A oxaliplatina & um irritante. Se vazar para fora do soro, pode causar danos graves a sua pele. Notifique
imediatamente o seu enfermeiro caso sinta dor, desconforto, queimacgao, coceira, inchago ou vermelhidao
no local da intravenosa.

(CONTATO INSTITUCIONAL INFO)

Armazenamento e manuseio da capecitabina
Manuseie a capecitabina com cuidado. Como ocorre quando a quimioterapia é administrada na veia, esse
medicamento pode ser toxico, e a exposicao de outras pessoas ao medicamento deve ser limitada.
Armazene a capecitabina em temperatura ambiente (68 a 77 F?) em um local seco e longe da luz.

Mantenha a capecitabina fora do alcance de criangas e animais de estimagao.

Sempre que possivel, vocé deve administrar capecitabina a si mesmo e seguir as etapas abaixo. Se um
membro da familia, amigo ou cuidador precisar administrar a capecitabina a vocé, ele também devera
seguir essas etapas.

+ Lave as maos com agua e sabao.

« Coloque luvas para evitar tocar no medicamento. (As luvas nao sao necessarias se vocé administrar o
medicamento em si mesmo).

« Com cuidado, transfira a capecitabina da embalagem para um copo pequeno de medicamento ou um copo
descartavel.

= Administre o medicamento imediatamente por via oral com agua.
= Retire as luvas e nao as utilize para mais nada.
= Jogue as luvas e o copo de medicamento no lixo doméstico.
« Lave as maos com agua e sabdo.
o Se for usar uma caixa de comprimidos diaria ou um lembrete de comprimidos, entre em contato com a equipe
médica antes de usar:

« Use uma caixa de comprimidos separada para a capecitabina. Nao misture em uma caixa com outros
medicamentos.

+ A pessoa que encher a caixa ou o lembrete deve usar luvas (ndo é necessario usar luvas se vocé
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mesmo estiver enchendo a caixa ou o lembrete).

« Quando vazia, a caixa ou o lembrete deve ser lavado com agua e sabao antes de ser reabastecido.
Néao se esqueca de lavar as méos com agua e sabao apds a conclusao da tarefa, independentemente
de usar ou néo luvas.

Se vocé tiver capecitabina nao utilizada, ndo a jogue no lixo e ndo a jogue na pia ou no vaso sanitario.
Converse com seu médico ou farmacéutico sobre o descarte adequado da capecitabina.

o Se estiver viajando, coloque a embalagem de capecitabina em um saco plastico selado separado.
Pergunte ao seu farmacéutico se sao necessarias precaucoes adicionais em viagens.

Manuseio de fluidos e residuos corporais

Alguns dos medicamentos que vocé recebe podem estar presentes na urina, nas fezes, no suor ou no vomito por
muitos dias apos o tratamento. Muitos medicamentos contra o cancer sao toxicos, seus residuos corporais
também podem ser toxicos e pode ser perigoso entrar em contato com eles. Depois de iniciar o tratamento com
CAPECITABINA E OXALIPLATINA, siga as instrugdes abaixo durante o tratamento. Isso € para manter vocé,
seus entes queridos e o meio ambiente o mais seguro possivel.
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As mulheres gravidas devem evitar tocar em qualquer coisa que possa estar suja com seus fluidos corporais.

Banheiros e sistemas sanitarios:

+ Vocé pode usar 0 mesmo vaso sanitario, fossa séptica e/ou esgoto que usa normalmente. Feche a
tampa e dé descarga para garantir que todos os residuos tenham sido descartados. Se vocé tiver um
vaso sanitario de baixo fluxo, feche a tampa e dé descarga duas vezes.

Se o vaso sanitario ou o assento do vaso sanitario estiver sujo de urina, fezes ou vomito, limpe a superficie
apos cada uso antes que outras pessoas usem o vaso sanitario.

Lave as maos com agua e sabdo por pelo menos 20 segundos apos usar o banheiro.

Se vocé precisar de uma comadre, certifique-se de que seu cuidador saiba que deve usar luvas para ajudar
na limpeza e lavar a comadre com agua e sabao todos os dias.

Se nao tiver um bom controle da bexiga ou dos intestinos, use um absorvente descartavel com uma parte
traseira de plastico, uma fralda ou um lencol para absorver os residuos corporais.

Lave toda a pele que tenha sido exposta a residuos corporais com agua e sabao.

As roupas de cama ou vestuario sujas com fluidos corporais ou residuos corporais devem ser lavadas
separadamente das outras roupas de cama e vestuario. Se ndo tiver uma lavadora, cologue as roupas
de cama sujas em um saco plastico até que possam ser lavadas.

Lave as maos com agua e sab&o apos tocar em lengois ou roupas que possam estar sujas com fluidos
corporais.

Gravidez, atividade sexual e contracepcao

As pacientes com capacidade reprodutiva nao devem engravidar ou engravidar seus parceiros enquanto
estiverem recebendo CAPECITABINA E OXALIPLATINA. Pacientes em idade fértil e com potencial para
engravidar devem usar métodos contraceptivos eficazes durante o tratamento e por um periodo minimo de
6 meses apos a Ultima dose de capecitabina.

Converse com sua equipe médica sobre controle de natalidade. Nem todas as opgoes podem ser adequadas
para o seu tratamento ou cancer. A contracepcao eficaz pode incluir uma ou mais das seguintes opgoes:
métodos de barreira (por exemplo, preservativos), métodos hormonais (por exemplo, pilulas anticoncepcionais)
ou cirurgia.

103

N&o amamente enquanto estiver tomando CAPECITABINA E OXALIPLATINA e por 2 semanas apés a Ultima

dose de capecitabina.
Informe ao seu médico se vocé estiver gravida.

Alguns tratamentos podem influenciar a capacidade de ter filhos, também conhecida como infertilidade. Se
estiver interessado em preservar a fertilidade, converse com sua equipe de atendimento antes do tratamento.
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Pega ao seu médico para determinar quando é seguro engravidar apds o tratamento.

1 E seguro abragar e beijar. Podem ser necessarias precaugbes especiais para a atividade sexual durante o
tratamento com quimioterapia oral e recomendamos que vocé pega ajuda a sua equipe de cuidados.

o Alguns dos medicamentos que vocé recebe podem estar presentes no sémen e na secregao vaginal por
muitos dias apds o tratamento. Vocé deve usar dispositivos de barreira, como preservativos, durante a
atividade sexual para limitar a exposigdo aos fluidos corporais.
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Recursos adicionais

Links para informacdes de prescricao:
Capecitabina: https://www. accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2015/020896s037Ibl. pdf
Oxaliplatina: hitps://www.accessdata.fda.gov/drugsatida_docs/label/2020/021492s016lbl. pdf

Atualizado -28 de setembro de 2022
Instrugoes adicionais

medica
informati
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Nome do regime e dos medicamentos contra o cancer

Tratamento oral

Nome genérico (pronuncia): capecitabina (ka-peh-SY-tuh-
been)

Nome comercial: Xeloda® (zeh-LOH-duh)

Tratamento por infusao
Nome genérico (prontncia): oxaliplatina (ok SA lih pla
tin) Nome comercial: Eloxatin®

Sua equipe de atendimento pode se referir ao seu tratamento como “CapeOx” ou “XELOX". A capecitabina e a
oxaliplatina consistem em 2 terapias diferentes contra o céncer.
Cape = capecitabina
o Ox = Oxaliplatina
1 Xel = Xeloda

Usos comuns

Esse regime é mais comumente usado para canceres colorretal, biliar e gastrico, mas pode ser usado para
outros tipos de cancer.

Dose e programacao do tratamento

A primeira parte do seu tratamento sera administrada em sua veia por meio de uma via intravenosa (V). Isso
pode ser feito em um cateter temporario curto e flexivel em seu brago ou por um cateter venoso central. Um
cateter venoso central, ou central € um tubo intravenoso longo e flexivel que se esvazia em uma veia muito
grande proxima ao coracdo. Converse com sua equipe para ver qual &€ a melhor opgao para vocé e seu
tratamento.

A segunda parte do tratamento sera administrada por via oral. Esse medicamento sera solicitado por seu
provedor para ser tomado em casa.

Cada tratamento com oxaliplatina e capecitabina é repetido a cada 21 dias. Isso é conhecido como um ciclo. Seu
tratamento pode ser administrado por um determinado numero de ciclos ou continuara até que o medicamento ou
os medicamentos parem de funcionar ou vocé tenha efeitos colaterais que o impegam de continuar ou vocé tenha
efeitos colaterais que o impegam de continuar o tratamento.

o A oxaliplatina e administrada no dia 1 de cada ciclo de tratamento.
o A capecitabina deve ser tomada duas vezes ao dia nos dias 1 a 14 de cada ciclo de tratamento.

Tomar capecitabina conforme as instrugdes € importante para permitir que seu tratamento seja o mais
eficaz possivel, alguns pontos chave que devem ser lembrados.

o Sua dose é baseada em muitos fatores, incluindo sua altura e peso, saude geral e diagndstico.
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o A capecitabina deve ser tomada com agua, 30 minutos apés uma refeicdo, nos mesmos horérios todos
os dias.

A capecitabina deve ser tomada inteira e ndo deve ser esmagada, cortada ou dissolvida. Se vocé nao
conseguir engolir a capecitabina, converse com seu médico ou farmacéutico sobre as opgoes possiveis.

o Se vocé esquecer de tomar uma dose de capecitabina, ndo tome duas doses de uma s6 vez. Basta
tomar a préxima dose no horario, simplesmente tome a préxima dose no horério regularmente
programado. Nao se esqueca de anotar o esquecimento de uma dose e de informar ao seu médico
sobre qualquer dose esguecida.
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Dias Ciclo 2
Dia 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11| 12| 13| 14 | 15-21 Dia 1

Medicacéo IV Administrada no Centro de Infuséo

Ocaipiatina WM [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T T T [N

Medicacao Oral Administrada em Casa

Capecitabina
Manha Semana
Noite de
Folga

Dose, cronograma e administragao da capecitabina

Obtencao de medicamentos
Converse com seu médico sobre o processo de obtengao da capecitabina.
(INFORMACOES DE CONTATO DA FARMACIA OU DA

FARMACIA ESPECIALIZADA)

Outros medicamentos

Outros medicamentos podem ser solicitados para prevenir ou tratar determinados efeitos colaterais. Esses
medicamentos incluem:

Vocé pode receber medicamentos para evitar a nausea decorrente do tratamento do
- cancer.

Remédios
Anti-nausea

"Vocé pode receber medicamentos para evitar efeitos colaterais durante o tratamento
"do cancer.

Medicamentos '

adicionais de apoio
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Possiveis interagoes medicamentosas

o Capecitabina e Oxaliplatina podem interagir com outras drogas que vocé esta tomando. Por favor,
informe seus cuidadores de todos os remedios prescritos e nao-prescritos, vitaminas e produtos
fitoterapicos que vocé toma.

o Converse com seu cuidador ou farmacéutico antes de tomar novos remédios, suplementos ou tomar
quaisquer vacinas.

Efeitos Colaterais Comuns da Capecitabina e Oxaliplatina
Os efeitos colaterais comuns que podem ocorrer em pacientes recebendo CAPECITABINA E OXALIPLATINA estao listados
no lado esquerdo desta tabela. Em alguns casos, os efeitos colaterais podem ser relatados com menos frequén mas ainda
assim e importante discuti-los. Esta tabela nao relaciona todos os efeitos colaterais conhecidos para essa terapia, apenas 0s
que ocorrem com mais frequéncia, Nem todo paciente experimenta todos os efeitos colaterais conhecidos de um
medicamento; mesmo que esteja tomando o mesmo medicamento que outro paciente, vocé pode apresentar efeitos colaterais
diferentes. As opgdes para ajudar a controlar quaisquer efeitos colaterais que ocorram estéo incluidas no lado direito desta

tabela. Elas devem ser discutidas com seu medico. Se tiver algum efeito colateral que nao possa controlar ou que nao esteja
néo estiver listado aqui, entre em contato com o seu médico.

Possiveis Efeitos Gerenciamento
Colaterais

Os GBLs devem ser monitorados por um simples exame de sangue. Quando seus
GBLs estao baixos, vocé corre um risco maior de ter uma infecgao. Tome as
seguintes precaucées para se proteger de infecgoes:
+ Lave as maos com frequéncia, especialmente antes de comer e depois de usar o
banheiro.
+ Evite aglomeragoes e pessoas com febre, gripe ou outra infeccao.
Diminuigéo dos « Tome banho com frequéncia para uma boa higiene pessoal.
globulos
brancos/leucoécitos Entre em contato com a equipe que cuida de vocé caso apresente sinais ou sintomas
(GBLs) e aumento de uma infecgdo, como:
do risco de infeccao * Febre (temperatura superior a 100,4°F ou 38°C)
+ Calafrios
« Dor de garganta
+ Ardéncia ao urinar
- Cansaco pior do que o normal
» Uma ferida que fica vermelha esta drenando ou nao cicatriza.

Consulte a sua equipe médica antes de tomar qualquer medicamento para febre ou
calafrios.

Continua na pagina seguinte
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Possiveis Efeitos Gerenciamento
Colaterais

Suas plaquetas devem ser monitoradas por um simples exame de sangue. Quando

elas estdo baixas, vocé pode se machucar ou sangrar mais facilmente do que o

normal.

+ Tenha cuidado para evitar hematomas, cortes ou queimaduras.

+ Assoe o0 nariz com cuidado e nao mexa no nariz.

- Escove os dentes suavemente com uma escova de dentes macia e mantenha uma
boa higiene bucal.

+ Ao fazer a barba, use um barbeador elétrico em vez de laminas de barbear.

Diminuica :
uicdo da = Use uma lixa de unha em vez de um cortador de unhas.

contagem de

plaquetas e Ligue para a sua equipe de atendimento se tiver um sangramento que nao para. Os
aumento do exemplos incluem:

risco de « Um nariz sangrando por mais de 5 minutos, apesar da pressao.

sangramento « Um corte que continua a sangrar apesar da pressao.

« Gengivas que sangram muito quando vocé usa fio dental ou escova.

Procure ajuda médica imediatamente se tiver dores de cabega fortes, sangue na urina
ou nas fezes, tosse com sangue ou sangramento que nao consegue parar ou que
dura muito tempo.

Talvez seja necessario fazer uma pausa ou “suspender” a medicagao para
procedimentos médicos ou procedimentos médicos ou odontoldgicos.
Converse com sua equipe de atendimento ou com o dentista antes de quaisquer
procedimentos programados.

Sua hemoglobina deve ser verificada por um simples exame de sangue. Quando
sua hemoglobina esta baixa, vocé pode perceber que fica cansado ou fatigado com
mais facilidade.

Diminuigao da

hemoglobina, parte | Tente dormir de 7 a 8 horas por noite.

das células - Evite operar maquinas pesadas se vocé se sentir muito cansado.

vermelhas do « Encontre um equilibrio entre “trabalho” e “descanso”.

sangue « Mantenha-se o mais ativo possivel, mas saiba que também n&o ha problema em
que transporta descansar quando necessério.

ferro e oxigénio « Voceé pode notar que esta mais palido do que o normal.

Informe imediatamente a sua equipe de atendimento se tiver:
- Faltade ar
« Tonturas

+ Batimentos cardiacos rapidos ou anormais
Continua na pagina sequinte
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Possiveis Efeitos Gerenciamento
Colaterais

Monitore quantas evacuagoes vocé faz por dia.

« Beba de 8 a 10 (240 ml) copos de agua ou liquidos por dia, a menos que sua
equipe de atendimento tenha solicitado que vocé limite sua ingestéo de liquidos.

- Faca refeigdes pequenas e frequentes ao longo do dia, em vez de algumas
refeicdes grandes.

- Coma alimentos leves e com pouca fibra (como bananas, compota de maga,
batatas, frango, arroz e torradas).

o « Evite alimentos ricos em fibras, como legumes e frutas crus e gréos integrais.

(evacuagoes - Evite alimentos que causam gases, como brocolis e feijdo.

soltas e/ou « Evite alimentos com lactose, como iogurte e leite.

urgentes) « Evite alimentos picantes, fritos e gordurosos.

Diarreia

Entre em contato com a equipe de atendimento se:
* O numero de evacuacgdes que vocé tem em um dia aumentar em 4 ou mais.
-« Sentir-se tonto ou com tontura.

Sua equipe de atendimento pode recomendar um medicamento de venda livre ou
prescrever algo para ajudar a controlar seus sintomas.

« Tome todos os medicamentos conforme prescrito para ajudar a prevenir e
diminuir os sintomas de nausea e vomito.

+ Coma e beba devagar.

- Bebade 8 a 10 (240 ml) copos de agua e/ou liquido (sopa ou caldo) todos os dias,
a menos que sua equipe de atendimento o tenha instruido a limitar a ingestéo de
liquidos.

- Faca refei¢cbes pequenas e frequentes ao longo do dia, em vez de algumas

Nausea ou vomito refeigdes grandes.

+ Coma alimentos leves; evite alimentos picantes, fritos e gordurosos.

- Evite exercicios intensos logo apds comer.

< Nao se deite logo apos comer.

- Use roupas folgadas para maior conforto.

- Evite odores fortes. Considere a possibilidade de tomar ar fresco e tente respirar
profundamente.

Informe a sua equipe de atendimento se tiver nauseas ou vomitos. Sua equipe de

atendimento pode prescrever medicamentos para ajudar com os sintomas.
Continua na pagina seguinte
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Gerenciamento

« Vocé pode estar mais cansado do que o normal ou ter menos energia.

= Mantenha-se o mais ativo possivel, mas saiba que nao ha problema em descansar
quando necessario.

- Tente fazer algum tipo de atividade moderada todos os dias.

« Conserve sua energia. Planeje suas atividades e faga-as em um horério do dia em
que vocé se sente com um pouco mais de energia.

« Siga uma dieta saudavel e mantenha-se hidratado.

+ Aceite a ajuda da familia e dos amigos.

« Encontre maneiras saudaveis de lidar com o estresse, como meditacao, registro
em diario, ioga e imagens guiadas.

« Desenvolva bons habitos de sono, limite os cochilos durante o dia para ajuda-lo a
dormir melhor a noite.

- Evite operar maquinas pesadas se vocé se sentir muito cansado.

Entre em contato com a equipe de atendimento se sentir fadiga extrema que o
impega de
realizar suas atividades diarias normais.

Sensibilidade ao
frio

A oxaliplatina pode fazer com que vocé fique MUITO sensivel ao frio por 3 a 7 dias
apos o tratamento.

- Evite se expor a temperaturas frias ou tocar em objetos frios.

+ Evite bebidas frias, gelo e alimentos frios. Use um canudo ao beber liquidos frios.
« Use luvas ao usar o freezer ou ao manusear objetos frios.

* Use luvas e cubra a boca com um lengo durante o tempo frio.

Irritagao bucal
ou feridas
(estomatite ou
mucosite)

Dorméncia ou
formigamento nas

Pratique bons cuidados com a boca.

- Enxague sua boca apoés as refei¢des e na hora de dormir, e com mais
frequéncia se vocé desenvolver feridas em sua boca.

- Escove os dentes com uma escova de dentes macia ou cotonete apos as
refeigdes.

« Use um enxague bucal suave sem alcool pelo menos 4 vezes ao dia (depois
de comer e na hora de dormir). Um exemplo é uma mistura de 1/8 de colher de
cha de sal e 1/4 de colher de cha de bicarbonato de sodio em 240 ml de agua
morna (ndo quente).

« Evite alimentos e bebidas 4cidos, quentes ou apimentados e alimentos asperos
que possam irritar a boca.

« Se vocé tiver feridas na boca, evite usar produtos de tabaco, alcool e
enxaguantes bucais que contenham alcool.

Ligue para a equipe de atendimento se sentir dor ou feridas na boca ou na garganta.

Relate alteragdes no seu sentido do tato, como sensagao de queimagcao, dor na pele
ou fraqueza.

maos e pés
Continua na pagina seguinte
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Possiveis Efeitos Colaterais Gerenciamento
A capecitabina pode causar a sindrome méo-pé (SMP), uma reacdo cutanea que
aparece nas palmas das maos e nas solas dos pés. Ela pode aparecer como uma
erupgao cutanea, descamacgao da pele ou sensacgéo de “alfinetes e agulhas”.
Informe imediatamente a sua equipe de atendimento se vocé tiver esse efeito
colateral.
dDor o tort Para prevenir a SMP, vocé pode:
SFCOINOINO o = Manter as maos e os pés hidratados com um creme hidratante sem perfume.
maos e/ou pés - O creme de ureia a 10% ou 20% pode ser Util.
« Evitar a exposigdo a agua quente nas maos e nos pés, em chuveiros, banheiras ou
ao lavar louga.
+ Evite sapatos ou meias apertadas.
- Evite esfregar excessivamente as maos e 0s pés, a menos que esteja passando
logéo.
« Use luvas guando estiver frabalhando com as maos.
- Evite a exposigdo ao sol o maximo possivel para diminuir o risco de
Sensibilidade queimaduras solares. A maior exposi¢ao a radiagdo UV (ultravioleta) ocorre
ao sol - entre as horas das 10h as 16h.
queimaduras « Use roupas de mangas compridas, com protegao UV, se possivel.
solares com » Use chapéus de abas largas.
facilidad « Aplique protetor solar de amplo espectro (UVA/UVB) com FPS 30, no minimo,
acilidade sempre que for indicado no frasco.
Use protetor labial com pelo menos FPS 30.

Efeitos colaterais raros, mas graves

Se tiver QUALQUER efeito colateral novo, piorado ou ndo controlado, ligue imediatamente para a sua equipe de
atendimento.

Doenca pulmonar intersticial: A oxaliplatina pode causar danos aos pulmoes. Informe a sua equipe de atendimento
sobre gualquer nova ou dificuldade para respirar, tosse, falta de ar, dor no peito ou febre. Seu meédico pode
interromper tratamento se seus pulmdes forem afetados.

O

Reacdes de hipersensibilidade: Reagdes alérgicas graves sdo um efeito colateral raro, mas sério da oxaliplatina.
Procure um médico imediatamente se notar dificuldade para respirar, inchago da boca ou da lingua ou uma erupgao
cutanea grave.

m]

Vocé pode ter um risco maior de sangramento se tomar varfarina (Coumadin®) com a capecitabina e por até 1 més
apos a interrupgdo da terapia com capecitabina.

A capecitabina pode causar cardiotoxicidade, que € uma condigao em que ha danos ao musculo cardiaco. Procure
atendimento médico imediatamente se tiver dor ou aperto no peito.

(]

A oxaliplatina e a capecitabina podem ser prejudiciais aos rins. Converse com sua equipe de atendimento para saber
quando vocé precisa fazer exames laboratoriais para monitorar seus rins. Entre em contato com a sua equipe de
salde se notar inchago nas pernas e nos pés ou diminuicdo da quantidade de urina.

A desidratagédo ocorre quando vocé usa ou perde mais agua do que ingere e seu corpo ndo fem agua ou outros
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fluidos suficientes para realizar suas fungdes normais. capecitabina. Converse com sua equipe de atendimento
sobre a quantidade de liquidos que vocé deve ingerir.

A deficiéncia de diidropirimidina desidrogenase (DPD) é uma condigao genética rara em que o corpo ndo consegue
decompor determinados tratamentos contra o cancer, levando a efeitos colaterais graves. Converse com seu médico
para saber se vocé deve ser testado.

A oxaliplatina é irritante. Se vazar para fora do soro, pode causar danos graves a sua pele. Notifique sua enfermeira
imediatamente se sentir qualquer dor, incémodo, queimagéo, coceira, inchago ou vermelhidéo no local da IV.
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Armazenamento e manuseio da capecitabina
Manuseie a capecitabina com cuidado. Assim como quando a quimioterapia é administrada na veia, esse
medicamento pode ser toxico e a exposicdo de outras pessoas ao medicamento deve ser limitada.
Armazene a capecitabina em temperatura ambiente (68 a 77 F) em um local seco e longe da luz.

1 Mantenha a capecitabina fora do alcance de criangas e animais de estimagao.

o Sempre que possivel, vocé deve administrar capecitabina a si mesmo e seguir as etapas abaixo. Se um
membro da familia, amigo ou cuidador precisar administrar a capecitabina a vocé, ele também devera
seguir estas etapas.

+ Lave as maos com agua e sabao.

« Cologue luvas para evitar tocar no medicamento. (As luvas ndo sdo necessarias se vocé administrar
o0 medicamento a si mesmo).

« Com cuidado, transfira a capecitabina da embalagem para um copo pequeno de medicamento ou
outro copo descartavel.

+ Administre o0 medicamento imediatamente por via oral com agua.
= Retire as luvas e ndo as utilize para mais nada.
= Jogue as luvas e o copo de medicamento no lixo doméstico.
+ Lave as maos com agua e sabao.
1 Se for usar uma caixa de comprimidos diaria ou um lembrete de comprimidos, entre em contato com a equipe
médica antes de usar:

» Use uma caixa de comprimidos separada para a capecitabina. Nao misture em uma caixa com outros
medicamentos.

= A pessoa que encher a caixa ou o lembrete deve usar luvas (ndo sdo necessdrias luvas se vocé mesmo
estiver enchendo a caixa ou lembrete).

+ Quando vazia, a caixa ou o lembrete deve ser lavado com agua e sabao antes de ser enchido novamente.
Nao se esqueca de lavar as mdos com agua e sabdo apds a conclusdo da tarefa, independentemente de
usar ou nao luvas.

o Se vocé tiver capecitabina ndo utilizada, ndo a jogue no lixo e ndo a jogue na pia ou no vaso sanitario.
Converse com seu médico ou farmacéutico sobre o descarte adequado da capecitabina.

o Se for viajar, coloque a embalagem da capecitabina em um saco plastico separado e fechado. Pergunte
ao seu farmacéutico se sdo necessarias precaugoes adicionais em viagens.

Manuseio de fluidos corporais e residuos
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Alguns dos medicamentos que vocé recebe podem estar presentes na urina, nas fezes, no suor ou no vémito por
muitos dias apos o tratamento. Muitos medicamentos contra o cancer s&o toxicos, seus residuos corporais
também podem ser toxicos e pode ser perigoso entrar em contato com eles. Depois de iniciar o tratamento com
CAPECITABINA E OXALIPLATINA, siga as instrugdes abaixo durante o tratamento. Isso & para manter vocé,
seus entes queridos e 0 meio ambiente o mais seguro possivel.
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Mulheres gravidas devem evitar tocar em gualquer coisa que possa estar em contato com seus fluidos
corporais.
Banheiro e sistemas sépticos:

+ Vocé pode usar 0 mesmo vaso sanitario, fossa séplica e/ou esgoto que usa normalmente. Feche a
tampa e dé descarga para garantir que todos os residuos tenham sido descartados. Se vocé tiver um
vaso sanitario de baixo fluxo, feche a tampa e dé descarga duas vezes.

Se o vaso sanitario ou o assento do vaso sanitario estiver sujo de urina, fezes ou vémito, limpe a superficie
apos cada uso antes que oufras pessoas usem o banheiro.

Lave as maos com agua e sabao por pelo menos 20 segundos apos usar o banheiro.

Se vocé precisar de uma comadre, certifigue-se de que seu cuidador saiba que deve usar luvas para
ajudar na limpeza e lavar a comadre com agua e sabdo todos os dias.

Se vocé nao tiver um bom controle da bexiga ou dos intestinos, use um absorvente descartavel com uma
parte traseira de plastico, uma fralda ou um lencol para absorver os residuos corporais.

Lave qualquer pele que tenha sido exposta a residuos corporais com agua e sab&o.

Os lengois ou roupas sujas com fluidos corporais ou residuos corporais devem ser lavados separadamente
de outros lengois e roupas. Se ndo tiver uma lavadora, coloque as roupas de cama sujas em um saco
plastico até que possam ser lavadas.

Lave as maos com agua e sabao apods tocar em lengois ou roupas que possam estar sujos com fluidos
corporais.

Gravidez, atividade sexual e contracepcao

(]

Pacientes com capacidade reprodutiva nao devem engravidar ou engravidar suas parceiras enquanto recebem
CAPECITABINA E OXALIPLATINA. As pacientes em idade fértil e com potencial para engravidar devem usar
contracepgao efetiva durante o tratamento e por um periodo minimo de 6 meses apds a ultima dose de
capecitabina.

Converse com sua equipe médica sobre controle de natalidade. Nem todas as opgbes podem ser adequadas
para o seu tratamento ou cancer. A contracepcao eficaz pode incluir uma ou mais das seguintes opgoes:
métodos de barreira (por exemplo, preservativos), métodos hormonais (por exemplo, pilulas anticoncepcionais)
ou cirurgia.

N&o amamente enquanto estiver tomando CAPECITABINA E OXALIPLATINA e por 2 semanas apods a Ultima
dose de capecitabina.

Informe ao seu médico se vocé estiver gravida.

Alguns tratamentos podem influenciar a capacidade de ter filhos, também conhecida como fertilidade. Se vocé
estiver interessado em preservar a fertilidade, converse com sua equipe de atendimento antes do tratamento.
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Pega ao seu profissional de salde para determinar quando é seguro engravidar apés o tratamento.

1 E seguro abragar e beijar. Podem ser necessarias precaugdes especiais para a atividade sexual durante o
tratamento com quimioterapia oral e &€ recomendavel que vocé pega ajuda a sua equipe de atendimento.

o Alguns dos medicamentos que vocé recebe podem estar presentes no sémen e na secregdo vaginal por muitos
dias apos o tratamento. Vocé deve usar dispositivos de barreira, como preservativos, durante a atividade sexual
para limitar a exposicao aos fluidos corporais.
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Recursos adicionais

Links de informacdes de prescricao:
Capecitabina: https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2015/020896s037Ibl.pdf
Oxaliplatina: hitps://www.accessdata.fda.gov/drugsatida_docs/label/2020/021492s016lbl. pdf

Atualizado - 28 de setembro de 2022
Instrugoes adicionais

al, bem como
wor do.
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Nome do regime e dos medicamentos contra o cancer

o Tratamento oral
Nome genérico: capecitabina

= Tratamento por infusao
Nome genérico: oxaliplatina

Seu protocolo de tratamento chama-se Capox ou Xelox. E especifico para seu tipo de cancer.

Usos comuns
Esse regime € mais comumente usado para canceres colorretal, biliar e gastrico.

Dose e programacao do tratamento
A oxaliplatina sera administrada em sua veia atraves de um cateter em seu braco ou atraves de um cateter
venoso central. Um cateter venoso central € um tubo intravenoso que passa em uma veia grande proxima ao
coragdo. Converse com sua equipe para ver o que € melhor pra vocé.

A segunda parte do tratamento sera administrada por via oral, por vocé ou um familiar, em sua casa.

Cada tratamento com Oxaliplatina e capecitabina acontece a cada 21 dias. Isso é conhecido como um
ciclo.Seu tratamento pode ser utilizado por seis vezes, ou continuara até que o medicamento, ou 0s
medicamentos, parem de funcionar ou vocé tenha efeitos colaterais que o impegam de continuar.

o A oxaliplatina é administrada no dia 1 de cada ciclo de tratamento.
= A capecitabina deve ser tomada duas vezes ao dia nos dias 1 a 14 de cada ciclo de tratamento.
A Capecitabina deve ser tomada de acordo com as instrugdes abaixo:

o Sua dose é baseada em sua superficie corporal( altura e peso), salde geral e diagnéstico.

o A capecitabina deve ser tomada com agua, 30 minutos apos o café da manha e do jantar.

o A capecitabina deve ser tomada inteira e ndo deve ser esmagada, cortada ou dissolvida. Se vocé nao
conseguir engolir a capecitabina, converse com sua equipe de saude.

o Se vocé esquecer de tomar uma dose de capecitabina, ndo tome duas doses de uma s6 vez. Basta
tomar a proxima dose no horario regularmente programado. Anote 0 esquecimento e comunique ao
seu oncologista.
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Dias | Ciclo
Dia 1 2 3 4 ) 6 T 8 9 101112 13| 14 | 15-21 |2
Dia 1

Medicacao IV Administrada no Centro de Infusdo
Oipiatina WM | | [ [ [ [ [ [ T [ [ T ]
Medicacao Oral Administrada em Casa

Capecitabina
AM Seman
PM ade
Folga

Obtencao de medicamentos
Converse com seu médico sobre o processo de obtencao da capecitabina.
(INFORMACOES DE CONTATO DA FARMACIA OU DA

FARMACIA ESPECIALIZADA)

Outros medicamentos

Outros medicamentos podem ser solicitados para prevenir ou tratar determinados efeitos colaterais. Esses
medicamentos incluem:antieméticos e medicacoes de suporte.
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Possiveis interagoes medicamentosas
o A Capecitabina e Oxaliplatina podem interagir com outras medicagdes que vocé esta tomando. Por
favor, informe aos profissionais todas as medicagdes que vocé faz uso.

Efeitos Colaterais Comuns da Capecitabina e Oxaliplatina

Os efeitos colaterais comuns que podem ocorrer em pacientes recebendo CAPECITABINA E OXALIPLATINA estao listados no
lado esquerdo desta tabela. Em alguns casos, os efeitos colaterais podem ser relatados com menos frequéncia, mas ainda assim
e importante discuti-los. Esta tabela nao relaciona todos os efeitos colaterais conhecidos para essa terapia, apenas os que ocorrem
com mais frequéncia. Nem todo paciente experimenta todos os efeitos colaterais conhecidos de um medicamento; mesmo que

esteja tomando o mesmo medicamento que outro paciente, vocé pode apresentar efeitos colaterais diferentes. As opcoes para
ajudar a controlar quaisquer efeitos colaterais que ocorram estao incluidas no lado direito desta tabela. Elas devem ser discutidas
com seu médico. Se tiver algum efeito colateral que nao possa controlar ou gque nao esteja ndo estiver listado aqui, entre em
contato com o seu médico.

Possiveis Efeitos Gerenciamento

Colaterais

Os seus leucdcitos devem ser monitorados por um simples exame de sangue.

Quando seus leucdcitos estdo baixos, o risco de infecgédo é maior. Tome as

seqguintes precaugtes para se proteger de infecgdes:

« Lave suas maos com frequéncia, especialmente antes de se alimentar e apos usar
o banheiro

- Evite multiddes e pessoas com febre, gripe ou outras infecgdes.

Diminuig¢ao dos « Mantenha uma boa higiene corporal.

globulos

brancos/leucocitos | Entre em contato com a equipe que cuida de vocé caso apresente:

e aumento do risco | ° Febre (temperatura superior a 38°C)

+ Dor de garganta

« Ardéncia ao urinar

- Uma ferida que fica vermelha esta drenando ou néo cicatriza.

Consulte a sua equipe meédica antes de tomar qualquer medicamento para febre ou
calafrios.

Continua na pagina seguinte
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Gerenciamento

Suas plaguetas sdo monitoradas através do exame de sangue. Quando estio

baixas, vocé pode se machucar ou sangrar mais facilmente do que o normal.

< Tome cuidado para evitar hematomas, cortes ou queimaduras.

+ Assoe o nariz com cuidadosamente e ndo mexa no nariz

« Escove os dentes suavemente com uma escova de dentes macia e mantenha uma
boa higiene oral.

« Ao fazer a barba, use um barbeador elétrico.

« Use uma lixa de unha .

Ligue para a sua equipe de atendimento se tiver um sangramento que nao para. Os
exemplos incluem:

= Um nariz sangrando por mais de 5 minutos, apesar da pressao.

« Um corte que continua a sangrar apesar da pressao.

« Gengivas que sangram muito quando vocé usa fio dental ou escova.

Procure ajuda médica imediatamente se tiver dores de cabeca fortes, sangue na urina
ou nas fezes, tosse com sangue ou sangramento que nao consegue parar ou que
dura muito tempo.

Se precisar realizar algum procedimento médico ou odontolégico, comunigue-se
com seu oncologista antes.

Diminuigao da
hemoglobina e
Fadiga.

Sua hemoglobina deve ser verificada por um simples exame de sangue.
Hemoglobina abaixo do normal causa cansago e fadiga.

« Tente dormir de 7 a 8 horas por noite.

» Encontre um equilibrio entre “trabalho” e “descanso”.

« Vocé pode notar que esta mais palido do que o normal.

+ Tente fazer algum tipo de atividade moderada todos os dias.

« Conserve sua energia, faca atividades quando estiver mais disposto.

« Aceite a ajuda da familia e dos amigos.

+ Encontre maneiras saudaveis de lidar com o estresse, como meditagao e yoga.
« Evite dormir durante o dia,para ter uma noite franquila.

Procure a emergéncia se apresentar

+ Falta de ar

« Tonturas

- Batimentos cardiacos rapidos ou anormais

+ Fadiga extrema, impedindo de realizar suas atividades.
Conlinua na pdagina seguinte
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Possiveis Efeitos Gerenciamento
Colaterais

Monitore quantas evacuagoes vocé faz por dia.

« Bebade 8 a 10 copos de agua ou liquidos por dia, se nao tiver restrices de
liquidos.

- Faca refeigbes pequenas e mais frequentes

« Coma alimentos leves e com pouca fibra (como bananas, batatas, frango, arroz e
torradas).

- Evite alimentos ricos em fibras, como legumes e frutas crus e graos integrais.

Diarreia R e o
s + Evite alimentos que causam gases, como brocolis e feijao.
(evacuacgoes i ; ;
soliss alon « Evite alimentos com lactose, como iogurte e leite.
« Evite alimentos picantes, fritos e gordurosos.
urgentes)

Entre em contato com sua equipe de salde, se o nimero de evacuagdes por dia for
4 vezes ou mais.

A equipe pode sugerir algo de venda livre para controle dos sintomas.

- Tome todas as medicagoes prescritas para auxiliar na prevengao e
diminuicao de nauseas e vomitos.

- Coma e beba devagar.

« Bebade 8 a 10 copos de agua e/ou liquido (sopa ou caldo) todos os dias, a nao
ser que tenha restricao de liquidos.

« Faca refeicbes pequenas e frequentes ao longo do dia.

- Coma alimentos leves; evite alimentos picantes, fritos e gordurosos.

Nausea ou vémito - Evite exercicios intensos logo apés comer.

- Nao se deite logo apos comer.

« Use roupas folgadas para maior conforto.

- Evite odores fortes. Considere a possibilidade de tomar ar fresco e tente respirar
profundamente.

Informe & sua equipe de atendimento se tiver nauseas ou vomitos. Sua equipe de
saude pode prescrever medicamentos para controle dos sintomas.

Continua na pagina seguinte
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Gerenciamento

A oxaliplatina pode fazer com que voceé fique MUITO sensivel ao frio por 3 a 7 dias
apos o tratamento.

- Evite se expor a temperaturas frias ou tocar em objetos frios.

- Evite bebidas frias, gelo e alimentos frios.

+ Use luvas ao usar a geladeira ou ao manusear objetos frios.

« Use luvas e cachecol no tempo frio.Agasalhe-se.

Irritacao bucal
ou feridas
(estomatite ou
mucosite)

Pratique bons cuidados com a boca.

« Enxague sua boca apés as refeigoes e na hora de dormir, e com mais
frequéncia se vocé desenvolver feridas em sua boca.

- Escove os dentes com uma escova de dentes macia ou cotonete apos as
refeigbes.

« Use um enxague bucal suave sem alcool pelo menos 4 vezes ao dia (depois
de comer e na hora de dormir). Um exemplo é uma mistura de 1/8 de colher de
chéa de sal e 1/4 de colher de cha de bicarbonato de sddio em 240 ml de 4gua
morna (nao quente).

+ Evite alimentos e bebidas acidos, quentes ou apimentados.

+ Se voce tiver feridas na boca, evite usar produtos de tabaco e enxaguantes
bucais que contenham alcool.

Avise sua equipe de salde se apresentar feridas na boca.

Continua na pagina seguinte
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A capecitabina pode causar a sindrome méo-pé (SMP), uma reacdo cutanea que
aparece nas palmas das maos e nas solas dos pés. Ela pode aparecer como uma
erupgao cutanea, descamacgao da pele ou sensacgéo de “alfinetes e agulhas”.

Dor ou Informe imediatamente a sua equipe de atendimento se vocé tiver esse efeito
desconforto nas colateral. )
Imaos e/ou pés, Para prevenir a SMP, vocé pode:

= Manter as maos e os pés hidratados com um creme hidratante sem perfume.

« O creme de ureia a 10% ou 20% pode ser (til.

« Evitar a exposigdo a agua quente nas maos e nos pés, em chuveiros, banheiras ou
ao lavar louga.

+ Evite sapatos ou meias apertadas.

- Evite esfregar excessivamente as maos e 0s pés, a menos que esteja passando
logéo.

« Use luvas quando estiver trabalhando com as méaos.

- Relate alteragéo no sentido do tato, como queimagéo, dor na pele ou fraqueza.

- Evite a exposi¢do ao sol entre as 10h e 16h.

dorméncia e
formigamento.

Sensibilidade + Use roupas de mangas compridas, com protecéo UV, se possivel.

ao sol - « Use chapéus de abas largas.

queimaduras - Aplique protetor solar de amplo espectro (UVA/UVB) com FPS 30, no minimo.
solares com Mesrrio

fiillidaae « Use protetor labial com pelo menos FPS 30.

Efeitos colaterais raros, mas graves
© Se tiver QUALQUER efeito colateral novo, piorado ou néo controlado, ligue imediatamente para a sua equipe de
atendimento.
A oxaliplatina pode causar danos aos pulmdes. Procure a emergéncia se tiver dificuldade de respirar, tosse, falta de
ar, dor no peito ou febre. Pode ser necessario interromper o tratamento.
Reagodes alérgicas graves s@o um efeito colateral raro, mas sério da oxaliplatina. Se tiver dificuldade para respirar,
inchago da boca ou da lingua ou erupgao cutanea, procure a emergéncia.
Se tiver dor ou aperto no peito, comunique a sua equipe de salde. A capecitabina pode causar toxicidade.
A oxaliplatina e a capecitabina podem causar danos aos rins. Comunique ao seu médico, se apresentar diminuicao
da urina, inchago nas pernas e pés.
Vocé pode ter um risco maior de sangramento se tomar varfarina (Coumadin®) com a capecitabina e por até 1 més
apos a interrupgao da terapia com a capecitabina. Comunique ao meédico se fizer uso deste medicamento.
A deficiéncia de diidropirimidina desidrogenase (DPD) € uma condigao genética rara em que o corpo nao consegue
decompor determinados tratamentos contra o cancer, levando a efeitos colaterais graves. Converse com seu médico
para saber se vocé deve ser testado.
A oxaliplatina € irritante. Se apresentar dor, incdmodo, queimagao, inchago ou vermelhidao no local da veia, notifique
a enfermeira imediatamente.
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Armazenamento e manuseio da capecitabina

Manuseie a capecitabina com cuidado. Esse medicamento pode ser tdxico, e a exposigéo de outras
pessoas ao medicamento deve ser limitada.

o Armazene a capecitabina em temperatura ambiente em um local seco e longe da luz.
Mantenha a capecitabina fora do alcance de criangas e animais de estimagao.

Sempre que possivel, vocé deve administrar capecitabina a si mesmo e seguir as etapas abaixo. Se um
membro da familia, amigo ou cuidador precisar administrar a capecitabina a vocé, ele também devera
seguir estas etapas.

+ Lave as maos com agua e sabao.

= Coloque luvas para evitar tocar no medicamento. (As luvas ndo sdo necessarias se vocé administrar
o medicamento a si mesmo).

« Com cuidado, transfira a capecitabina da embalagem para um copo pequeno de medicamento ou
outro copo descartavel.

+ Administre o0 medicamento imediatamente por via oral com agua.
« Retire as luvas e nao as utilize para mais nada.

= Jogue as luvas e o copo de medicamento no lixo doméstico.

+ Lave as maos com agua e sabao.

« Use uma caixa de comprimidos separada para a capecitabina. Nao misture em uma caixa com outros
medicamentos.

* A pessoa que encher a caixa ou o lembrete deve usar luvas (ndo s@o necessarias luvas se vocé mesmo
estiver enchendo a caixa ou lembrete).

+ Quando vazia, a caixa ou o lembrete deve ser lavado com agua e sabao antes de ser enchido novamente.
Nao se esqueca de lavar as maos com agua e sabao apos a conclusao da tarefa.

Se vocé tiver capecitabina ndo utilizada, ndo a jogue no lixo e ndo a jogue na pia ou no vaso sanitario.
Converse com seu médico ou farmacéutico sobre o descarte adequado da capecitabina.

o Se for viajar, cologue a embalagem da capecitabina em um saco plastico separado e fechado. Pergunte
ao seu farmacéutico se sao necessarias precaugoes adicionais em viagens.

Manuseio de fluidos corporais e residuos

Alguns dos medicamentos que vocé recebe podem estar presentes na urina, nas fezes, no suor ou no vémito por
muitos dias apos o tratamento. Muitos medicamentos contra o cancer sao toxicos, seus residuos corporais
também podem ser toxicos. Depois de iniciar o tratamento com CAPECITABINA E OXALIPLATINA, siga as
instrugdes abaixo. Isso mantera vocé, seus familiares e o meio ambiente seguros.
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Mulheres gravidas devem evitar tocar em qualquer coisa que possa estar em contato com seus fluidos
corporais.

Banheiro e sistemas sépticos:

= Vocé pode usar o mesmo vaso sanitario, fossa séptica e/ou esgoto que usa normalmente. Feche a
tampa e dé descarga duas vezes para garantir que todos os residuos tenham sido descartados.

Limpe o vaso sanitario e o assento a cada uso.
Lave as maos com agua e sabao
Se vocé precisar de uma comadre, o seu cuidador precisara usar luvas e lavar diariamente a comadre.

Se vocé ndo tiver um bom controle da bexiga ou dos intestinos, use um absorvente descartavel com uma
parte traseira de plastico, uma fralda ou um lencol para absorver os residuos corporais.

Lave qualquer pele que tenha sido exposta a residuos corporais com agua e sabao.

Os lengois ou roupas sujas com fluidos corporais ou residuos corporais devem ser lavados separadamente
de outras roupas.

Lave as maos com agua e sabdo apos tocar em lengois ou roupas que possam estar sujos com fluidos
corporais.

Gravidez, atividade sexual e contracepgao

Pacientes com capacidade reprodutiva ndo devem engravidar ou engravidar suas parceiras enquanto recebem
CAPECITABINA E OXALIPLATINA. As pacientes em idade fértil e com potencial para engravidar devem usar
contracepcao efetiva durante o fratamentc e por um periodo minimo de 6 meses apos a Gltima dose de
capecitabina.

Converse com sua equipe meédica sobre controle de natalidade. Nem todas as opgdes podem ser adequadas
para o seu tratamento ou céncer. A contracepgdo eficaz pode incluir uma ou mais das seguintes opgdes:
métodos de barreira (por exemplo, preservativos), métodos hormonais (por exemplo, pilulas anticoncepcionais)
ou cirurgia.

Nao amamente enquanto estiver tomando CAPECITABINA E OXALIPLATINA e por 2 semanas ap6s a tltima
dose de capecitabina.

Informe ao seu médico se vocé estiver gravida.

Alguns tratamentos podem influenciar a capacidade de ter filhos. Se vocé tiver interesse em ter filhos, converse
com sua equipe médica.

E seguro abragar e beijar.

Alguns dos medicamentos que vocé recebe podem estar presentes no sémen e na secregao vaginal por muitos

dias apos o fratamento. Vocé deve usar dispositivos de barreira, como preservativos, durante a atividade sexual
para limitar a exposigdo aos fluidos corporais.
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Recursos adicionais

Links de informacdes de prescricao:
Capecitabina: https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/’2015/020896s037Ibl.pdf
Oxaliplatina: hitps://www.accessdata.fda.gov/drugsatida_docs/label/2020/021492s016lbl. pdf

Atualizado - 28 de setembro de 2022
Instrugoes adicionais
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hame of the regimen and anti-cancer drugs

= Oral Treatment

Genenc name (pronunciafion); capecilabine
(ka-peh-5Y-luh-been) Brand name: Xeloda® (zeh-LOH-duh)

= Infusion Treatment
Generic name (pronunciation); oxalipiatin (ok SA fih
pla tin) Brand name: Eloxatin®
Your care team may refer lo your reatment as “Cape0x” or “XELOX". Capecitabine and Oxaliplatin consisis of 2
different anii- cancer therapies
= Cape = capecitabine
O = Oxaliplalin

= Xel=Xeloda

Common uses

This regimen is mosily commonly used for colorectal. biliary, and gasinic cancers but may be used for other
cancers.

Treatment dose and schedule

The first part of your freatment will be given into your vein through an intravenous (IV) line. This may be into a
short, flexible temparary catheter in your arm, or through a central venous catheter. A central venous catheter, or
central line, is a long, flexible [V tube that emplies into a very large vein next to the heart. Talk with your care feam
to see which will be best for you and your treatment.

The second part of your freatment will be given orally. This medication will be ordefed by your provider to take by
mouth at home.

Each oxalipiatin and capecitabine treatment is repeated every 21 days. This is known as one cycle. “our
treatment may be given for a sel number of cycles. or it will keep going until the drug, or drugs. stop working
or you have side effecls which stop you from continuing freatment

= Your oxafiplatin is given on day 1 of each treatment cycle.

= Your capecitabine should be taken twice daily on days 1-14 of each freatment cycle.

Taking capeci#iabine as instructed is important to allow your treatment fo be as effeclive as possible, so here
are some key points fo remember.

Your dose is based on many factors, including your heighl and weight, overall health and diagnosis.

Capeciabine should be taken with water, within 30 minutes zfter a meal, 2t the =ame fimes each day.
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= Capecitabine should be taken whote and not crushed, cut. or dissolved. If you are unable lo swallow
capeciiabine, talk to your care provider or pharmacist for possible opions.
= I you miss a dose of capecitabine, do not take two doses al one time. Simply lake the nexi dose at

the reguiarly scheduled time. Be sure to write down if you miss a dose and let your care provider know
about any miszed doses.
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Days | Cycle

Day 12|43 | 4|5 | 6| 7|8|9|10| 11 |12|43| 14|152 |2
1 Day 1

IV Medication Given at Infusion Center

Oaipiatn WO | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [

Oral Medication Taken at Home

Capecitabine

AM

PM

Capecitabine dose, schedule, and administration

Obtaining medication
Talk with your care provider about the process for obiaining your capecitabine.
(PHARMACY OR SPECIALTY PHARMACY CONTACT INFO)

Other medications
Other medicafions may be ordered for you to prevent or treat cerdain side effects. These include:

You may receive medications fo prevent nausea from your cancer treatment.
Anti-naus

medicatio

You may receive medications o prevent side effects during your cancer freatment.

Additional
supportive
medications
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Decreased
platelet count
and increased
risk of bleeding

Management

Your platelets should be monitored by a simple blood test. When they are low, you
may bruise or bleed more easzily than usual

* Use caution to avoid bruises, cuis, or bumns.

* Blow your nose gently and do not pick your nose.

* Brush your teeth gently with a soft toothbrush and maintain good oral hygiene.
* When shaving use an eleclric razor instead of razor blades.

* Use a nail filz instead of a nail chippers.

Call your care team if you have bleeding that won't stop. Examples include:
* A bloody nose thal bleeds for more than 5 minutes despile pressure

= A cul that continues to ooze despile pressure

*  Gums that bleed a lot when you floss or brush

Seek medical help right away if you have any severe headaches, blood in your urine
or stool, coughing up blood, or bleeding that you cannot stop or lasts a long time.

You may need to take a break or “hold™ your medication for medical or dental
procedures. Talk to your care team or dentist before any =cheduled
procedures.

Decreased
hemoglobin, part of
the red blood cells
that carry iron and
oxygen

Your hemoglobin should be checked by a simple blood test. When your hemoglobin
is low, you may nofice hat you get fired or faligued more easily.

* Try to get 7 to & hours of sleep per night.

* Avoid operating heavy machinery if you feel too fired.

* Find a balance between “work” and “rest.”

» Stay as active as possible, but know thal if is okay to rest as needed, foo.
* You might notice that you are more pale than usual.

Let your care team know right away if you have:
* Shortness of breath

* Dizziness

* Fast or abnormal heartbeat

Continued on the nexd page
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Possible Side Eifect Management

Monitor how many bowel movemenis you have each day.

* Drink 8-10 (8-ounce) glasses of water or fluid each day unless your care team has
asked you to limit your fluid intake.

* Eat small, frequent meals throughout the day rather than a few large meals.

* Eat bland, low-fiber foods (such as bananas. applesauce, potatoes, chicken, rice,
and toast).

. loose * Avoid high fiber foods, such as raw vegetables and fruits and whole grains.
2::;:1‘;??!': st * Avoid foods that cause gas, such as broccoll and beans.
g * Avoid foods with lactose, such as yogurt and milk.
bowel « Avoid spicy, fried. and greasy foods.
movements)

Contact your care team if:
* The number of bowel movementis you have in a day increases by 4 or more.
* You feel dizzy or lightheaded.

Your care team may recommend an over-the-counter medication or prescribe
something fo help manage your symptoms.

* Take all medications as prescribed o help prevent and lessen symptoms of
nausea and vomiting.

« Eat and drink slowly.

* Drink 810 (8-ounce) glasses of water and/or fluid (soup or broth) each day unless

your care team has instructed you to limit your fiuid intake.

Eat small, frequent meals throughout the day rather than a few large meals.

Eat bland foods; avoid spicy, fried, and greasy foods.

Avoid infense exercize immedialely after eafing.

Don't lay down right away after eating.

* WWear loose fitling clothing for comfort.

* Avoid =frong odors. Consider getting fresh air and try deep breathing.

Nausea or vomiting

Let your care team know if you have nausea or vomifing. Your care team may
prescribe medicafion to help with the symploms.

Coniinuved on the next page
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Possible Side Effect Management

* You may be more fired than usual or have less energy.

= Siay as active as possible, but know i is okay to resi as needed.

= Ty to do some type of moderate aclivity every day.

* Conserve your energy. Plan your activities and do them at a fime of day when
you feel a bit more energetic.

= Follow a healthy diet and stay hydrated.

* Accept help from fTamily and friends.

= Find healthy ways io manage stress, such as meditation, journaling, yoga,
and guided imagery.

* Develop good sleeping habils, limit napping during the day lo help you sleep belter
at might.

= Avoid operating heavy machinery if you feel too fired.

Fatigue

Contact your care team if you experience exireme fatigue that prevents you from
doing your nomal daily activities.

Oxaliplatin can cause you to be VERY sensitive to cold for 3-7 days after irealment.

*  Avoid exposure to cold lemperatures or touching cold objecis.
Sensitivity to cold * Avoid cold drinks, ice and cold food. Use a straw when drinking cool liquids.

ottty

* Wear gloves and cover mouth with a scarf during cold weather.

Practice good mouth care.
* Rinse your mouth after meals and at bedfime, and more frequently if you
develop sores in your mouth.
= Brush your teeth with a soft toothbrush or cotton swab after meals.
* Use a mild non-aicohol mouth rinse at least 4 times a day (afler eating and al

Mouth irritation bedtime). One example is a mixture of 1/5 teaspoon of salt and 1/4 teaspoon of
or sores baking soda in & cunces of warm (not hot) water.

(stomatitis or = Avoid acidic, hof or spicy foods and beverages, and rough foods that might
mucositis) imitate the mouth.

* If you have sores in your mouth, avoid using tobacco products, alcohol, and
mouthwashes that confain alcohol.

Call your care team if you experience pain or 2ores in your mouth or throat.

Numbness or . ) " X i
tingling in hands Reporl changes in your sense of touch, such as a burning feeling, pain on the skin or

and feet weakness.

Continued on the next pege
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Possible Side Effect Management
Capecitabine can cause hand-and-fool syndrome {HF3), a skin reaclion that
appears on the palms of the hands and soles of the feetl. It can appear as a rash,
peefing skin, or feel ike “pins and needles.” Let your care team know right away if
you experience this side effect.
E:iam ] = To prevent HFS, you can:
scomfort in * Keep hands and feet moisturized with a non-fragranced moisturizing cream.
hands andior * Urea 10% or 20% cream may be helpful
feet * Avoid exposure to hol water on the hands and feet, in showers, baths or doing
dishes.
* Avoid tight shoes or socks.
* Avoid excess ubbing on hands and feet unless putting on lotion.
* Woear gloves when working with your hands.
*  Avoid sun exposure as much as possible to decrease the risk of sunbum.
The highest exposure to UV {ultraviolet) radiaion occurs between the hours
Sim of 10 am and 4 pm.
P * Wear long-sleeved clothing, with UV proteclion if possible.
sensitivity — « \Wear broad-brimmed hals.
sunbum « Apply broad-spectrum sunscreen (UVA/UVE) with ai least SPF 30 as often as
easily directed on the botile.
Use lip balm with at least SPF 30.

Rare but serious side effects

= [f you experience ANY new, worsening. or uncontrolled side effects, call your care feam immediately.

o Inferstitial lung disease; Oxaliplatin may cause hamm to your lungs. Inform your care team of any new or

worse difficulty breathing, cough, shoriness of breath, chest pain. or fever. Your provider may stop
freatment if your lungs are affected.

= Hypersensitivity reactions: Severe allergic reacfions are a rare bul serious side effect of oxaliplatin. Seck
medical altention right away if you nofice difficuity breathing, swelling of the mouth or fongue, or a serious

rash.

= “You may have increased risk of bleeding if you take warfarin {Coumadin®) with capecitabine and for up to
1 month after stopping capecitabine therapy.

= Capecilabine can cause cardiotoxicity, which is a condition when there is damage fo your heart muscle.

Seek medical aftention right away if you have any chest pain or fighiness.

o Oxaliplatin and capecitabine may be harmful to your kidneys. Speak to your care team lo know when you

Ll LI
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need to have laboratory tesiz done lo monitor your kidneys. Contact your care team if you notice swelling
in your legs and feef or a decreased amount of urination.

8]

Dehydration happens when you use or lose more water than you take in and your body doesn't have

enough water or other fluids to camy out its normal functions. capecitabine. Talk with your care leam
about how much fluid you should drink.

= Dihydropyrimidine dehydrogenase (DPD) deficiency is a rare genetic condifion where the body cannot break

down certain cancer treatments, leading fo severe side effects. Talk to your doctor to see if you should be

fested.
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= Oxaliplatin iz an irnfank. If it leaks outside of the IV, it can cause severe damage to your skin. Nolify your
nurse right away if you feel any pain, aching, burning, itching, swelling, or redness at the site of your IV

(INSTITUTIONAL CONTACT INFO)

Storage and handling of capecitabine
Handle capecitabine with care. Just like when chemotherapy is given into the vein, this drug can be toxic,
and exposure of others to the drug should be limited.

= Slore capecifabine af room temperature (63 to 77 F) in a dry location away from light.
c  Keep capecitabine out of reach of children and pels.

- Whenever possible, you should give capecitabine to yourself and follow the steps below. If a2 family
member, fiend, or caregiver needs to give the capecitabine to vou, they also need to follow these steps.
* Wash hands with soap and water.
* Put on gloves to avoid louching the medication. {Gloves are not necessarny if you give the drug to yourself)
« Gently transfer the capecitabine from its package o a small medicine or other disposable cup.
*  Administer the medicine immediately by mouth with waier
* Hemove gloves and do not use them for anything elze.
* Throw gloves and medicine cup in household frash.

* Wash hands wilh soap and water.
= If a daily pill box or pill reminder will be used, conlact your care team before using:

* Use a separate pill box for your capecitabine. Do not mix in a box with other medications.

* The person filling the box or reminder should wear gloves (gloves are nof necessary if you are filling the
box or reminder yourself).

* When empty. the box or reminder should be washed with soap and water before refilling. Be sure fo
wash hands with soap and water after the task is complete, whether or not gloves are worn.
o If you have any unused capecitabine, do not throw it in the trash and do not flush it down the sink or
toilet. Talk to your care provider or pharmacist about proper disposal of capecitabine.

c I you are traveling, put your capecitabine’s packaging in a separate sealed plaslic bag. Ask your
pharmacist if any additional fravel precautions are needed.

Handling body fluids and waste
Some of the drugs you receive may be present in urine, stool, sweal, or vomit for many days after treatment.
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Many cancer drugs are toxic. your bodily waste may also be toxic and can be dangerous to come into contact
with. Once you have starfed CAPECITABINE AND OXALIPLATIN follow the instructions below duning your
freatment. This is to keep you, your loved ones; and the envircnment as safe as possible.
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Pregnant women should avoid fouching anything that may be soiled with your body fluids.

Toilet and septic systems:

* You may use the same toilet, septic tank, and/or sewer that you w=ually use. Close the id and fiush to
ensure all waste has been discarded. If you have a low-flow toilet, close the lid and flush twice.

If the toilet or toilet seat is soiled with urine, stool, or vomif, clean the surface afler every use before olher
people use the loilet

Wash hands with soap and water for at least 20 seconds after using the toilel

If you need a bedpan, be sure your caregiver knows fo wear gloves fo assist with cleanup and o wash the
bedpan with soap and water every day.

If you do not have good control of bladder or bowels, use a disposable pad with a plastic back, a diaper, or a
sheet to absorb body waste.

Wash any skin that has been exposed to body waste with soap and water.

Lineng or clothing that are goiled with body fluids or body waste should be washed separately from

other linens and clothing. if you do not have a washer, place the soiled linens in a plastic bag until they
can be washed.

Wash hands with scap and water after touching linens or clothing that may be soiled with body fluids.

Pregnancy, sexual activity, and contraception

[m]

=]

§]

n

Patieniz of reproductive ability should nof become pregnant or get their pariners pregnant while recieving
CAPECITAEBINE AND OXALIPLATIM. Patients of childbearing age and potential should use eflective

contraceplion during therapy and for a mimimurm of & monihs afler the last dose of capecitabine.
Tailk to your care team about birth confrol. Mot all options may be right for your freatment or cancer. Effeciive

confraception could include one or more of the following: barmer methods (e.q., condoms), hormone methods
{e.g., birth control pills), or surgery.

140

Do not breastfeed while taking CAPECITABINE AND OXALIPLATIMN and for 2 weeks afler the last dose of

capecitabine.

Please inform your care provider if you become pregnant.

Some ireatments can influence the ability to have children, also known as ferility. If you're inferested in
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preserving ferfility, talk to your care team before treatment. Ask your healthcare provider to determine when it
iz safe to become pregnant after your freatment.

=z W is safe to hug and kiss. Special precautions may be needed for sexual activity while on oral
chemotherapy and you are encouraged to ask your care team for assistance.

- Some of the drugs you receive may be present in s=emen and vaginal secrefion for many days afler

freatment. You should use bamier devices, such as condoms, during sexual activity to limit exposure fo
body fluids.
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Additional resources
Prescribing information links:
Capecitabine: hiips.fwww.accessdata fda.govidrugsatfda docsiabel2015020896s03 71l pdf
Oxaliplatin: hitps-ffwener accessdata fda govidrugsatida_docsfiabel2020/02 149201610l pdi

Updated — Seplember 28, 2022
Additional instructions

Ll
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ANEXO C - Declaracao da primeira tradu¢do do instrumento Cancer Treatment Education —

Capecitabine-Oxaliplatin Patient Education para a lingua Brasileira (T2).

Prezada Senhora Juliana Manteiro Perucci,

O material intitulade << Cancer Treatment Education >> obteve sua
traducdo do idioma inglés para o idicma portugués.
Para a autora, << Juliana Monteiro Perucci >> foi fornecida a versao final

do documento.

Rig de Janeiro, 31 de julho de 2025.

Sinceramente,

e

Lidiane Passaos Cunha
CEO da Empresa Formate — Centro de Formatagao
Doutora em Enfermagem — UFR]

Consultar da Empresa Formate — Centro de Formatacgao

Paula Roberto Frazao dos Santos
Graduadc em Letras Portugués/Inglés—UFMA/SMA
Pas-graduacdo Literatura Contemporanea Portuguesa/Inglesa -UNICIB - Sdo Paulo

Formate - Centro de Formatacio. CINPJ: 25.024.436./0001-41
E-mail:formatecffi@@gmail.com
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ANEXO D - Certificado da segunda tradug@o do instrumento Cancer Treatment Education —

Capecitabine-Oxaliplatin Patient Education para a lingua Brasileira (T2)

Amalia Cury
CHPI: 35.238.283/0001-53
Doutora em Enfermagem pela EEAN-

“aha &) LFRD
A f}; Coren-R1: 16164
V»"Tradugéeﬂ e tel: 55 (21) 988530424/ (21) 2522-5023
Revisoes Rua Yisconde de Pirajd, n. 22, apto 702

Ipanema —RJ. CEP: 22410-000
amaliacLryi@gmail.com

CERTIFICACAO

25 de margo de 2025

A0 Programa de Pds-graduac 8o Salide e Tecnologia no Espaco Hospitalar, da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (LNIRIO)

Declaro, para os devidos fins, gue o documento intitulado, CAPECITABINE + OXALIPLATIN, escrito em
inglés, de acordo com a solicitacdo da autora, Juliana Perucci, foi submetido & traducdo para o idioma
portugués por uma revisora/fradutora profissional,

Cordialmerte,
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