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RESUMO
Obijetivou-se relatar um caso de uma paciente que apresentou sindrome mao-pé de grau 3, decorrente do uso do quimioterapico
Capecitabina e para a qual foi utilizada massagem local com creme hidratante aquoso a base de aloe vera. A capacidade
funcional da paciente foi avaliada utilizando-se a Escala de Performance ECOG e as lesoes fotografadas durante as consultas de
enfermagem que ocorreram em intervalos de dez dias, totalizando quarenta dias de acompanhamento. Observou-se melhora
significativa da integridade tissular, com regressdo total dos sintomas, importante ganho em qualidade de vida, e retorno
imediato ao tratamento quimioterdpico. Acredita-se que o aloe vera pode ser um importante coadjuvante na assisténcia de
enfermagem a pacientes submetidos a quimioterapia antineoplasica.
Descritores: Enfermagem; Quimioterapia; Oncologia, Aloe.

ABSTRACT

The study was aimed at reporting a case of a patient who developed Hand-Foot Syndrome (HFS) grade 3 due the use of
capecitabine and for which massage was used with aqueous-based moisturizer, aloe vera. The patient’s functional capacity was
assessed using the ECOG Performance Scale and the lesions were photographed during nursing appointment that occurred at
intervals of ten days, totaling forty days of monitoring. There was significant improvement in tissue integrity, with total regression
of symptoms, an important gain in quality of life, and immediate return to chemotherapy. It is believed that aloe vera can be an
important component in nursing care in patients undergoing cancer chemotherapy.

Key words: Chemotherapy; Nursing; Oncology, Aloe.

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo presentar un caso de una paciente que desarrollé la Sindrome Pie-Mano de grado 3 debido
al uso de capecitabina y en que se utilizé el masaje con crema hidratante aloe vera, en base acuosa. La capacidad funcional
de la paciente se evalué mediante la Escala de Desempeno ECOG vy las lesiones fueran fotografiadas durante las consultas de
enfermeria que ocurrirdn a intervalos de diece dias, con un total de cuarenta dias de seguimiento. Hubo una mejora significativa
en la integridad de los tejidos, con la regresion total de los sintomas, un aumento importante en la calidad de vida, y el retorno
inmediato a la quimioterapia. Se cree que el aloe vera puede ser un componente importante en los cuidados de enfermeria en
pacientes sometidos a quimioterapia contra el cancer.

Palabras clave: Quimioterapia; Enfermeria, Oncologia, Aloe.
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INTRODUCAO

A sindrome mao-pé (SMP), ou eritrodisestesia palmo-palmar é
uma reacao cutanea téxica que ocorre com frequéncia e constitui
importante problema clinico. O desenvolvimento da SMP pode
levar a interrupgao do tratamento e, com frequéncia, a reducao
da dose do quimioterapico. Mesmo quando nao representa fator
dose-limitante das drogas antineoplasicas, pode afetar severa-
mente a qualidade de vida do paciente oncolégico e causar des-
conforto crénico bem como limitagao das atividades diarias'™.
Decorre da alta vulnerabilidade dos tecidos cutaneos a agao de
drogas antineoplasicas e caracteriza-se por edema, dor, eritema
e descamacgao de maos e pés apos a administracao de drogas
como capecitabine, fluorouracil, citarbine e doxorubicina?.

A sindrome foi descrita em associagdo com quimioterapicos
pela primeira vez por Zuehlke, em 1974. Em 1984 Lokich and
Moore também descreveram o desenvolvimento de SMP em um
paciente recebendo infusdo continua de 5-fluorouracil (5-FU)
no Hospital New England Deaconess. ®. Desde entdo, tem sido
associada com varios outros agentes quimioterapicos*”. Esta
classificada entre as toxicidades dermatologicas sistémicas e é
também conhecida como Eritrodisestesia palmo-plantar, Erite-
ma Acral, Reacao de Burgdorf, ou Sindrome de Lokich-Moore®.

Os mecanismos precisos que levam ao aparecimento da
SMP sao ainda desconhecidos. Teorias se baseiam no fato de
que apenas as maos e os pés estejam envolvidos em diferencgas
de temperatura, microvascularizagao diferenciada, elevada taxa
de queratindcitos, alta frequéncia de glandulas écrinas e células
epidérmicas se dividindo rapidamente”?®. A superexpressao da
Ciclooxigenase 2 (COX -2) pode ser um potencial mediador
para desenvolvimento da SMP. E possivel que a terapia citos-
tatica possa mediar um efeito toxico sobre os queratindcitos
basais. Aparentemente, a taxa de reproducao dessas células as
torna mais suscetiveis aos efeitos toxicos da quimioterapia. Essa
hipétese é apoiada por investigacoes histolégicas e estruturais
em que foram encontradas uma hiperproliferacio compensa-
toria basal da epiderme, além de uma prematura e irregular
queratinizagcdo, e aumento de mastocitos. Suspeita-se, ainda,
da possivel existéncia de uma base genética. Em pacientes co-
reanos, foi encontrado um ponto de mutagao correlacionado a
SMP19, Outro estudo encontrou uma maior frequéncia de SMP
entre americanos negros tratados com capecitabina, do que em
pacientes brancos sob o mesmo regime terapéutico”.

Recentemente, foi observada significante reducao de SMP
ao se combinar o 5-FU com inibidor de dihidropirimidina de-
sidrogenase. Este achado evidenciou que a toxicidade poderia
ser resultante de um co-produto da degradacao catabélica do
5-FU, iniciada por esta enzima™.

A classificagdo da SMP mais utilizada € baseada na Termino-
logia Comum para Critérios de Eventos Adversos (CTCAE, v. 4.0),
um sistema de classificacdo para os eventos adversos relaciona-
dos as quimiotoxicidades, estabelecida pelo Instituto Nacional
do Cancer dos Estados Unidos (NCI) 2. Segundo esta classifica-
G3o, a SMP € estadiada em 3 graus sendo que o grau 1 é caracte-
rizado por dorméncia, disestesia, parestesia, formigamento, ede-
ma, eritema ou desconforto nas maos ou nos pés, considera-se
que estes sintomas ndo perturbam o desempenho das atividades
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de vida didria (AVD) ou atividades de vida didria instrumental
(AVDI). O grau 2 é caracterizado por presenca de eritema dolo-
roso e edema nas maos e/ou nos pés, com desconforto que afeta
as AVD e AVDI. No grau 3, estdo presentes a descamacdo timida,
as ulceracoes, a formacao de vesiculas e dor intensa nas maos e/
ou nos pés. Pode haver desconforto grave, impedindo o paciente
de trabalhar e realizar as AVD e as AVDI012),

Em geral, o paciente procura assisténcia médica com a quei-
xa de sensacao de tensao nas maos e nos pés, formigamento,
queimacao ou pontadas nas palmas das maos, dedos, solas dos
pés ou das regides plantares dos dedos do pé!'?. Maos e pés
edemaciados, avermelhados e doloridos em um paciente rece-
bendo quimioterapia sdo sintomas geralmente suficientes para
se estabelecer o diagnostico. Muitas vezes, ha grandes éreas
simétricas de eritema acinzentado que podem ser acompanha-
das, em casos graves, de descamacao lamelar intensa, edema,
bolhas, erosdes ou, raramente, ulceracoes. A presenca de dises-
tesia € comum, o que se constitui em sintoma diferencial en-
tre esta sindrome e outras doencas eritematosas. Além disso, é
comum a presenca de prurido nas maos ou nas solas dos pés.
A severidade dos sintomas esta relacionada a dose-cumulativa,
tornando-se pior a cada novo ciclo da droga antineoplasica, mas
podendo regredir espontaneamente durante os intervalos.

Os métodos recomendados para se tratar SMP constituem-se
basicamente de medidas topicas. Algumas propostas tém sido
estabelecidas tais como o uso de pomadas protetoras a base
de uréia ou de lanolina, acompanhado de reducio da dose ou
mesmo interrupgdo do quimioterdpico®'. Outras propostas de
controle e tratamento da SMP tém sido pesquisadas, tais como a
terapia topica com corticosterdides, ainda em fase de investiga-
cao®?, Para os comprometimentos de SMP grau 1, sugere-se que
0 paciente evite friccdo mecanica da pele das palmas das maos
e plantas dos pés. O uso de cremes emolientes suaves é aconse-
Ihavel. Uma abordagem interessante é o uso profilatico de ade-
sivos topicos de nicotina para se promover vaso constricio local,
reduzindo assim a acdo da capecitabina nas maos e nos pés‘'?.

Apds o primeiro episddio de SMP, uma vez que os sintomas
tenham diminuido, a quimioterapia podera voltar ao esquema
inicial. Nos casos, porém, de recorréncia de SMP grau 3, po-
dera haver a necessidade da suspensao definitiva do uso do
quimioterapico'®. A cura completa da SMP apo6s o tratamen-
to antineoplasico é possivel enquanto ndo houver ulceragoes
localizadas. As principais complicacbes observadas, embora
sejam raras, sdo as infeccbes com estafilococos ou bactérias
granm-negativas ou ainda a ocorréncia de erisipela"®.

Percebe-se, portanto, que o impacto da SMP na qualidade de
vida da pessoa com cancer merece especial atencio da equipe
de saude. Frente a isso e, ao considerarmos a importancia do
cuidado de enfermagem sistematizado, este estudo tem como
objetivo descrever um caso de Sindrome mao-pé grau 3 associa-
da ao quimioterapico capecitabina, situacdo na qual implemen-
tamos o uso de creme hidratante aquoso a base de aloe vera.

METODOLOGIA

Trata-se do relato de um caso que ocorreu em 2007 num
ambulatério de quimioterapia de um hospital do interior de
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Minas Gerais. Uma paciente em uso de capecitabina para tra-
tamento de cancer de mama avancgado procurou voluntaria-
mente a equipe de enfermagem do ambulatério reportando os
sintomas. Apés a toxicidade ter sido diagnosticada pelo mé-
dico assistente como Sindrome-mao pé grau 3, solicitamos a
paciente autorizacdo para fotografar e documentar a evolucao
das lesoes e implementar as medidas cabiveis para solugao
do problema. Apods assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, procederam-se as condutas necessarias. A
paciente foi acompanhada por 40 dias, em retornos a cada 10
dias com a enfermeira especialista em oncologia.

A capacidade funcional da paciente foi avaliada a cada
consulta de enfermagem. Foi utilizada a Escala de Performan-
ce de ECOG a qual foi desenhada pela Eastern Cooperative
Oncology Group e validada pela OMS em 1982 . Por meio
dela, é possivel identificar o indice de desempenho diario.
Trata-se de um instrumento de avaliacdo funcional que aju-
da a avaliar a resposta ao tratamento antineoplasico e estima
o nivel de atividade e independéncia do individuo. E uma
escala clinicamente util, que varia de 0 a 4, amplamente uti-
lizada por enfermeiros e demais profissionais em oncologia,
pois medem parametros importantes como atividade fisica,
sintomas de doenca e grau de assisténcia necessaria, além de
ser um importante parametro para avaliagcao da tolerancia e da
resposta ao tratamento 1°.

Relato do caso

Trata-se de uma paciente do sexo feminino, 37 anos de
idade, que havia sido tratada por adenocarcinoma de mama
esquerda com quimioterapia neoadjuvante, mastectomia radi-
cal, e radioterapia adjuvante em 2005. Em 2007, seus exames
mostraram metéstase em plastrao e, diante disso, novo trata-
mento com radioterapia e capecitabina foi iniciado. Na nona
semana, passou a receber 3g/dia de capecitabina e apds 10
dias retornou com queixa de formigamento em maos e pés,
grave dificuldade de deambulacao e dificuldade em segurar
coisas. Foi diagnosticada como SMP grau 3, ECOG 1 (restri-
cao a atividades fisicas rigorosas; capaz de trabalhos leves e
de natureza sedentaria). Iniciou tratamento convencional com
automassagem diaria usando hidratante para a pele nao alco-
6lico a base de uréia e hidratagao oral em volume de 2 litros
diarios. Retorna apés 10 dias com piora dos sintomas e, ao
exame fisico mostrava membros superiores e inferiores com

ressecamento e descamacao significativa, sensibilidade do-
lorosa, coloracdo acinzentada, presenca de bolhas e edema,
indice de desempenho ECOG 2 (capaz de realizar todos os
auto-cuidados, mas incapaz de realizar qualquer atividade de
trabalho). O diagnéstico de enfermagem principal foi “Integri-
dade Tissular Prejudicada, relacionada ao uso de capecitabi-
na, evidenciada pela SMP grau 3, ndo responsiva a hidratagao
local com creme emoliente a base de ureia” (Fotos 1,2,3).

O caso foi discutido em grupo formado pelos enfermeiros do
servico, médico da paciente e farmacéutico da central de qui-
mioterapia. Apés estudos do grupo, optou-se por desenvolver e
utilizar um creme de aloe vera aquoso em base neutra, como
meio de favorecer o processo de cicatrizagao o mais rapido pos-
sivel. Apesar de ndo encontrarmos estudos que descrevessem
0 uso desse produto para prevencdo ou cura da SMP, ndo en-
contramos também qualquer contraindicacdo. O aloe vera foi
escolhido por possuir propriedades umectantes, emolientes, an-
tiinflamatorias, cicatrizantes e regeneradoras de tecidos. Sugere-
-se que a manose-6-fosfato, o principal polissacarideo presente
na aloe vera, seja o responsavel pela propriedade cicatrizante. A
cicatrizacdo ocorre pela estimulaco direta da atividade dos ma-
crofagos e fibroblastos. A ativacdo dos fibroblastos aumenta tanto
a sintese do coldgeno como a de proteoglicanas, promovendo
assim a reparagao dos tecidos. O mecanismo de acdo baseia-se
na inibicdo dos produtos derivados do metabolismo do acido
araquidonico, tais como tromboxano B, o qual limita a producao
de prostaglandina F2a, prevenindo a isquemia dérmica progres-
siva'®1718 O gel aquoso a base de tapioca foi utilizado por ser
um veiculo farmacotécnico com propriedades que contribuem e
facilitam o carreamento do ativo aloe vera, tornando o meio mais
propicio para um tratamento efetivo e rapido.

O farmacéutico responsavel manipulou o hidratante, con-
forme as técnicas e os critérios necessarios. Ao receber o pro-
duto a enfermeira, em consulta de enfermagem, orientou a
paciente a aplicé-lo trés vezes ao dia, massageando em todas
as areas das maos e dos pés em sentido de retorno venoso. So-
mado a isso, a paciente foi orientada sobre a necessidade de
adotar uma dieta “colorida”, fracionada a cada 3h, e de man-
ter hidratagao oral em um minimo de 2 litros diarios, tal como
ja fazia anteriormente. Ensinamos estratégias para reducao do
nivel de ansiedade, e programamos retorno para reavaliacao.
O médico assistente foi comunicado, e optou por suspensao
do protocolo antineoplasico.

Figura 1 - Paciente com Sindrome Mao-Pé grau 3, induzida por capecitabina — antes do uso de creme com aloe vera.
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Figura 2 — Resultados das intervencoes de enfermagem: automassagem local com creme hidratante
aquoso com aloe vera — 10 dias ap6s deteccao de SMP grau 3.

RESULTADOS

Apds 10 dias, a paciente retornou novamente para consulta
de enfermagem, agora apresentando significativa melhora da
integridade tissular. Houve surpreendente regressao da SMP
(fotos 4,5,6), com importante melhoria de qualidade de vida
e com a paciente informando ja ter retomado suas atividades
de vida diaria (ECOG 0). Diante dos resultados obtidos foi
possivel o reinicio imediato do tratamento oncologico.

Nos 20 dias que se seguiram, foi recomendado manter os
cuidados iniciais de uso do hidrante aquoso a base de aloe
vera. A paciente nao apresentou queixas ou sinais/sintomas
de reincidéncia de SMP.

DISCUSSAO

Numerosos estudos mostram que a SMP afeta uma grande
porcentagem de pacientes oncoldgicos, e é uma das toxicidades
dose-limitantes mais comuns da capecitabina. A literatura indica
também claramente que a avaliagdo e o manejo dos efeitos ad-
versos do tratamento oncolégico requerem urgente atencao?.
Neste sentido, é fundamental destacar a relevancia da consulta
de enfermagem, enquanto processo de interagio e integracao
na relagdo enfermeiro-cliente, permeada pela educagao em sau-
de?0. E importante que o enfermeiro monitorize seus pacientes
para identificar precocemente sinais de toxicidade, contribuin-
do para o controle das dosagens quimioterapicas e para preven-
¢ao de maiores complicagdes com danos ao paciente. As con-
sultas de enfermagem com orientacao, avaliagao e intervencoes
adequadas sdo fundamentais para a prevencao e alivio da SMP,
colaborando para com a continuidade da terapia, maior adesao
ao tratamento e melhoria da qualidade de vida do paciente.

Se os pacientes em uso de antineopldsicos potencialmen-
te associados ao desenvolvimento da SMP forem orientados e
capacitados a reconhecer os primeiros sinais e sintomas desta

sindrome, a abordagem podera ser iniciada precocemente, fa-
vorecendo a otimizacio dos resultados®. Com a prestagiao do
cuidado de enfermagem sistematizado, o enfermeiro oncologis-
ta tem papel fundamental uma vez que, com o maior uso de an-
tineopldsicos orais, tais profissionais deverdo centrar-se menos
na administracao da droga e mais na educacao dos pacientes e
familias, criando também estratégias para monitorizar os efeitos
adversos e implementar intervengoes eficazes?".

Apesar da literatura fazer referéncia a eficacia de fitocosmé-
ticos com aloe vera em dermatites decorrentes de radiotera-
pia?*2¥ nao ha estudos sobre o uso dessa planta no tratamento
da SMP. O caso apresentado mostrou que o creme de aloe vera
pode ser um importante aliado no tratamento da SMP induzi-
da por quimioterapia. O periodo de 10 dias foi suficiente para
recuperagao total da paciente, o que geralmente ocorre em um
tempo médio de 21 dias apds suspensio do protocolo quimio-
terapico, quando o nivel de antineoplasico sisttmico no indi-
viduo ja estd bem baixo ou ausente®. Além disso, a paciente
relatou ter sentido significativa sensagio de frescor apos o uso
do produto, o que ndo acontecia com o uso de outros cremes
hidratantes com uréia.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento topico com aloe vera foi bem sucedido, com
melhora significativa da Integridade Tissular, propiciando com-
pleto alivio dos sintomas, fundamental melhoria da qualidade de
vida, além de permitir rapido retorno da paciente ao tratamen-
to quimioterdpico, reduzindo assim os riscos de progressao de
doenca oncologica. Este resultado sugere que o aloe vera pode
ser um importante coadjuvante na assisténcia de enfermagem
em pacientes submetidos a quimioterapia antineoplasica com
Sindrome Mao-Pé. Por fim, sugere-se que novos estudos sejam
realizados com vistas a esclarecer melhor o impacto do uso de
emolientes com aloe vera para tratamento e prevencao da SMP.
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