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Resumo

Obijetivou-se identificar na literatura o desenvolvimento da Sindrome Mé&o-Pé, como efeito adverso a utilizagdo de
quimioterapicos. Revisdo integrativa realizada nas bases de dados LILACS, BDENF, PubMed e na biblioteca virtual
ScienceDirect, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Ensaios clinicos publicados com recorte temporal de 2016 a
2021, centrados no publico adulto, foram selecionados e segregados em dois topicos. As informagdes foram tabuladas
no programa Microsoft Excel® 2010 e processadas a partir de estratégia: média aritmética descritiva simples,
frequéncia absoluta e relativa. Encontrou-se 559 artigos, apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 20
estudos foram eleitos para compor a amostra final. A classe farmacolédgica mais elencada como potencializadora da
Sindrome Mao Pé (SMP) foi a fluoropirimidinas (80%). Mediante as manifestagdes clinicas apresentadas na
sindrome, impactos negativos perpetuam na rotina dos pacientes, pois a execu¢do das atividades de vida diaria é
comprometida, para minimizar os danos causados por esta afeccdo, métodos terapéuticos foram salientados, estes sdo
aplicados para reducdo de graus da sindrome e melhor qualidade de vida. Em sintese, percebe-se que, a utilizagdo de
quimioterapicos melhora o prognéstico oncolégico, entretanto acarreta algumas reacdes adversas recorrentes, dentre
estas, a SMP, cujas manifestacBes ndo sdo ameagadoras a vida, mas as limitacfes desencadeadas inferem prejuizos no
autocuidado e a qualidade de vida torna-se insatisfatéria.

Palavras-chave: Cancer; Quimioterapia; Sindrome mao-pé.

Abstract

The objective was to identify the development of Hand-Foot Syndrome in the literature, as an adverse effect of the use
of chemotherapy. Integrative review performed in LILACS, BDENF, PubMed and ScienceDirect databases, in
Portuguese, English and Spanish. Clinical trials published with a time frame from 2016 to 2021 centered on the adult
audience were selected and segregated into two topics. The information was tabulated in Microsoft Excel® 2010
program and processed based on the strategy: simple descriptive arithmetic mean, absolute and relative frequency. A
total of 559 articles were found, after applying the inclusion and exclusion criteria, 20 studies were chosen to compose
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the final sample. The pharmacological class most listed as a potentiator of SMP was fluoropyrimidines (80%).
Through the clinical manifestations presented in the syndrome, negative impacts perpetuate the routine of patients, as
the performance of activities of daily living is compromised, to minimize the damage caused by this condition,
therapeutic methods were highlighted, these are applied to reduce the degrees of the syndrome and better quality of
life. In summary, it is clear that the use of chemotherapy increases overall and disease-free survival, however it causes
some recurrent adverse reactions, including the Hand-Foot Syndrome, its manifestations are not life-threatening, but
the limitations triggered infer damages to the self-care and quality of life becomes unsatisfactory.

Keywords: Cancer; Chemotherapy; Hand foot syndrome.

Resumen

El objetivo fue identificar el desarrollo del Sindrome Mano-Pie en la literatura, como efecto adverso del uso de
quimioterapia. Revision integrativa realizada en las bases de datos LILACS, BDENF, PubMed y ScienceDirect, en
portugués, inglés y espafiol. Los ensayos clinicos publicados con un periodo de tiempo de 2016 a 2021 centrados en la
audiencia adulta fueron seleccionados y segregados en dos temas. La informacién se tabul6 en el programa Microsoft
Excel® 2010 y se procesd con base en la estrategia: media aritmética descriptiva simple, frecuencia absoluta y
relativa. Se encontraron un total de 559 articulos, luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusién, se eligieron
20 estudios para componer la muestra final. La clase farmacolégica mas enumerada como potenciador de la SMP
fueron las fluoropirimidinas (80%). A través de las manifestaciones clinicas que presenta el sindrome, los impactos
negativos perpetlan la rutina de los pacientes, ya que se compromete el desempefio de las actividades de la vida
diaria, para minimizar el dafio causado por esta condicién, se destacaron los métodos terapéuticos, estos se aplican
para reducir los grados de el sindrome y una mejor calidad de vida. En resumen, es claro que el uso de quimioterapia
aumenta la supervivencia global y libre de enfermedad, sin embargo provoca algunas reacciones adversas recurrentes,
entre ellas el Sindrome Mano-Pie, sus manifestaciones no ponen en riesgo la vida, pero las limitaciones
desencadenadas infieren dafios a la el autocuidado y la calidad de vida se vuelven insatisfactorios.

Palabras clave: Céancer; Quimioterapia; Sindrome mano-pie.

1. Introducéo

O cancer (CA) é um conjunto de diversas doengas que tém em comum o crescimento desordenado de células, que
tendem a invadir tecidos adjacentes e desafiam os sistemas de salde a nivel mundial. As estratégias de tratamentos séo
embasadas em metas de cura, prolongamento da vida e melhoria da qualidade da mesma. Existem trés formas principais de
terapia para neoplasias, destacando-se a quimioterapia, que consiste em um tratamento sistémico por meio de medicamentos
antineopléasicos administrados em intervalos regulares (Instituto Nacional do Cancer [INCA], 2020).

O referido tratamento aumenta a sobrevida de pacientes oncoldgicos e, por atuar de forma inespecifica, manifesta
inimeros efeitos adversos que podem resultar em alteragdes das funcdes celulares (Sanmartin et al., 2019). Dentre estes efeitos
adversos, detecta-se a Sindrome Méao-Pé (SMP), descrita pela primeira vez em 1984 no New England Deaconess Hospital por
Lokich e Moore, que perceberam alteragfes dérmicas resultantes da infusdo continua do antineoplésico 5-fluorouracil (5-FLU)
em adultos (Lokich & Moore, 1984).

Os mecanismos que levam o desenvolvimento, geralmente estdo atrelados aos farmacos: capecitabina, 5-FLU,
doxorrubicina, docetaxel, paclitaxel e citarabina (Reyes-Habito & Roh, 2014). De acordo com o Sistema de Classificacdo de
Eventos Adversos para Toxicidades Dermatolégicas (NCI-CTCAE, v4.0) do Instituto Nacional de Cancer dos Estados Unidos,
as manifestacOes clinicas séo classificadas em 1°, 2° e 3° grau. As alteragdes cutdneas minimas ou dermatites com eritema,
edema ou hiperceratose e auséncia de dor sdo caracteristica do 1°grau; ja o 2° grau é retratado por alteracdes da pele com
descamacdo, bolhas, edema ou hiperceratose, apresenta dor, e ha limitagdo nas atividades instrumentais da vida didria,
enquanto o 3° grau manifesta-se com mudangas graves na pele como descamacdo, bolhas, sangramento, edema ou
hiperqueratose, apresentando dor e limitando as atividades de autocuidado da vida diéria (NCI, 2009).

O uso associado e continuo dos quimioterdpicos doxorrubicina e 5-FLU pode elevar até 90% a chance de
desenvolvimento das reagdes de 1° e 2° grau, e de 24% para reagdes de 3° grau (Nikolaou; Syrigos & Saif, 2016). A toxicidade
provocada pela quimioterapia pode acometer diversos tecidos, dentre estes o cutaneo. A citotoxidade pode desenvolver reacdes

imediatas ou tardias, as quais causam alopecia, hipersensibilidade, necrélise epidérmica, lesdes por extravasamento cutaneo,
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eritema, descamacao, parestesia e dor (Lacouture & Sibaud, 2018). Na Sindrome M&o-Pé ou eritema acral, as reacGes
geralmente acometem as palmas das méos e regido plantar, apresentando: eritema, edema e descamacdo palmo-plantar,
sensacdo de desconforto localizado como parestesia, dor e ardéncia (Falcone et al., 2019).

A utilizagdo dos farmacos desencadeadores da SMP esta atrelada ao tratamento dos canceres de mama, colén e reto,
pulmao e estdbmago. Neoplasias estas que sdo elencadas como umas das mais incidentes no Brasil, respectivamente. Somando
estes tipos de neoplasias, sdo estimados cerca de 160 mil novos casos de canceres por ano no triénio 2020-2022 (INCA, 2019).
A problematizacdo da SMP se da pela alta incidéncia, aspectos clinicos, com sintomas desconfortantes, que trazem prejuizos
na Qualidade de Vida (QV), sem terapéuticas especificas, o0 que resultana descontinuidade do tratamento, com limitagdo e/ou
suspensao de doses (Sanmartin et al., 2019).

Mediante levantamento cientifico, foi perceptivel uma divergéncia terapéutica de tais farmacos. Uma linha ténue
separa o tratar e o causar danos. Nota-se a necessidade do acompanhamento e gerenciamento pelo profissional enfermeiro,
como redutor de danos, na etapa do tratamento oncoldgico. Neste interim, abordar esta temética é de grande relevancia visto
que, a SMP ¢ altamente incidente e ndo ha terapéuticas descritas para a cura desta afeccdo, relata-se apenas o controle
sintomatoldgico. A atuacdo deste profissional deve ser embasada em evidéncias cientificas para que as préaticas clinicas sejam
seguras e eficazes.

Dada & importancia da tematica, como meio de levantar dados a respeito da Sindrome M&ao-Pé e seu impacto na vida
de pacientes oncoldgicos, percebe-se a necessidade de estudos que aumentem as evidéncias cientificas sobre a temética. Para
isso, utilizou-se como pardmetro para a pesquisa a seguinte pergunta norteadora: O uso de farmacos antineoplésicos em
pacientes oncolégicos induz a Sindrome Mao- Pé em qual nivel de complexidade? Deste modo, o objetivo deste artigo foi
identificar na literatura como ocorre o desenvolvimento da Sindrome M&o-Pé como efeito adverso a utilizagdo de

quimioterapicos.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, a qual consiste em um método descritivo de abordagem qualitativa
empregada com o proposito de sintetizar os aspectos metodoldgicos e subsidiar informagdes a cerca da tematica, permitindo a
partir da interpretacdo de estudos, expor opinides (Pereira et al., 2018). Compde-se do agrupamento de estudos, permite a
compilagdo de metodologias distintas, potencializa e d& suporte as Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE), ao utilizar e
realizar uma revisdo integrativa contribui¢des sdo concebidas para 0 manejo e prestacdo de servicos da enfermagem e aréas
afins (DE SOUSA, 2017).

A pesquisa desenvolveu-se a partir da aplicagdo da estratégia PICO (Populagéo, Intervencédo, Controle e Resultados),
a qual foi conduzida mediante as seguintes fases: elaboracdo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados,
andlise critica dos estudos selecionados, discussao dos resultados e apresentagdo da revisao.

O levantamento bibliogréfico foi efetuado no periodo de fevereiro a abril de 2021, as bases de dados exploradas
foram: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), e Base de Dados Brasileiras de Enfermagem
(BDENF), PubMed: e na biblioteca virtual ScienceDirect.

O método de busca nas bases de dados foi concretizado a partir da delimitacdo dos Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS): “Sindrome Mao - P¢”, “Cancer”, “Quimioterapicos”, e por Medical Subject Headings Mesh (MeSH) Terms: “Hand
Foot Syndrome”, “Cancer”, “Chemotherapy” o cruzamento entre os descritores foi interligado pelo o operador booleano AND.

Foram elencados estudos que respondessem a pergunta norteadora, publicados nos Gltimos cinco anos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, no formato de ensaio clinico (EC) e centrados no publico adulto. Para tal, excluiram-se teses de

doutorados, dissertagdes, trabalhos que ndo estavam disponiveis na integra ou que abordasse a sindrome em criangas e
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adolescentes.

Apos a selecéo das evidéncias cientificas, os dados foram avaliados minuciosamente, sendo as informagdes tabuladas
e agrupadas por meio de um instrumento no programa Microsoft Excel® 2010, destacando-se 0 ano de publicacdo, autores,
objetivo e principais resultados. Este documento funcionou como gerenciador das informagGes coletadas dos ensaios clinicos
filtrados apds leitura de titulos e resumos.

O processamento dos artigos que compBdem o acervo amostral foi executado a partir da estratégia de medida de
tendéncia central com a média aritmética descritiva simples, frequéncia absoluta e relativa. Utilizou- se o recurso ilustrativo de
quadros, tabelas e figuras. Durante as analises foi possivel identificar que os artigos selecionados se subdividiam em dois
grupos, que se distinguiam por apresentarem abordagens frente a patologia referida e para agrupar os dados encontrados para
os resultados necessitou-se por segrega-los em tépicos distintos.

Para a producdo e desenvolvimento deste estudo néo foi necessario submeté-lo ao Comité de Etica e Pesquisa, uma
vez que o mesmo foi elaborado por meio de consulta em fonte de dados publicos. Desta forma, toda a pesquisa segue as

normas encontradas na Resolucdo n° 510/16, do Conselho Nacional de Salde, de 07 de abril de 2016 (Brasil, 2016).

3. Resultados e Discussao

Nas bases de dados supracitadas foram computados 559 artigos ap@s triagem inicial. Com a realizagdo da leitura
prévia de titulos e resumos, aplicaram-se os critérios de inclusdo e exclusdo resultando em 43 estudos, os quais foram
analisados na integra, ndo houve estudos indexados em mais de uma base de dados. Destes, ndo atenderam aos critérios de

inclusdo desta revisdo 23 artigos, resultando em 20 ensaios clinicos compondo a amostra final como exposto na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma descritivo das fases da reviséo.
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Fonte: Autoria propna (2021).

Dentre as publicagBes analisadas identificou-se que o ano de 2017 apresentou o maior nimero de estudos
selecionados (35%), seqguido por 2019 (25%), 2016 e 2020 apresentaram o mesmo percentual (15%) e 2018 apresentando a
menor porcentagem (10%). Os artigos aptos para construcio desta revisio foram da Asia (55%), Europa (40%) e América
(5%) no idioma inglés, exclusivamente.

Ap6s a anélise profunda dos artigos, foi perceptivel que os selecionados se subdividiam em dois grupos. Diante disso,
duas tabelas foram construidas. A Tabela 1 apresenta os resultados referentes a descri¢do do surgimento da SMP relacionando-

a a utilizacdo de quimioterapicos, enquanto a Tabela 2 elenca os métodos terapéuticos aplicados a esta sindrome.
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Tabela 1 — Distribuicao dos artigos conforme quimioterapico administrado, grau da SMP e neoplasia tratada.

Neoplasias . Grau da SMP
Autor/Ano Amostra (n) Medicamento 10 20 30
Colorretal; Capecitabina e 26.7%
CAMERA, S et Gaéstrico; Aflibercept - Brago A - '
al., 2020. Mama; Capecitabina e Aflibercept - 0
n=33 Braco B - 22,2%
Carcinoma
;:IH?(I)\IS, AT hepatocelular Sorafenid 26,7% 35% 11%
B ' avancado; n=146
- i 0 )
DELALOG, S et Adenocarcinoma de Docetaxel e Capecitabina 28,5%
al., 2020. mama; n=6693 Antraciclina com ou sem taxanos i 339 i
(Controle) 70
Mama metastatica Trastuzumabe emtansina 1% 0%
DIERAS, V et N
al., 2017. HER2-positivo; Capecitabina e Lapatinibe
' n=991 (Controle) 42% 18%
. 33%
i Sorafenib -
HAAS, N B et ccéa}[JCI:atnsoma rena?s?
al., 2016 _ '
n=1943 Sunitinib - 15%
2"'051%' Y-Hetal,  \ama; n=gs Docetaxel 35,5% 5,9%
HWANG, | G et . Capecitabina - 3,8%
Gastrica; n=50 — o
al., 2017 Capecitabina e Oxaliplatina - 4,2%
JZE?GN’ & Feral, rl\l/lzazn;a metastatica; Doxorrubicina lipossomal 16% 8% 12%
KWAKMA, J J | e Capecitabina 73%; 21% -
M etal. 2017 Colorretal; n=161
o : S-1 45%); 4% -
Mama HER2-
ZIAZSOU1I7DA N et negativo de estagio Capecitabina 37,4% 25,1% 11,1%
B | alllB; n=910
Carcinoma
;)IG?(;%A , C oot hepatocelular; Sorafenibe 14% 13,8% 7,9%
"’ ' n=314
SHENG, X et al., Melanoma de s . 0 0 i
2019, mucosa: n=33 Toripalimabe e Axitinibe 39,4% 18,2%
Adenocarcinoma de Capecitabina—6Meses - 16,8%
SUTO, T et al,, célon em estagio
2017. 1i; - .
n= 1304 Capecitabina—12Meses - 22,6%
Pulméo de
;(Oulg R el pequenas  células; Lapatinib 57,5% 4%
' n=40
ZIELINSK, C et Mama metastatica; Bevacizumabe e Capecitabina 42% 16%
al., 2016. n=531
Bevacizumabe e Paclitaxel 2,6% <1%

*n=nlmero total dos participantes nos estudos. Fonte: Autores (2021).

No que concerne aos desfechos e hipoteses analisadas, 0s autores citados na tabela acima apresentaram a sobrevida
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livre de doenga, sobrevida global, seguranca e toxicidade limitante da dose farmacol6gica nos estudos, no entanto, as variaveis
preditoras diferem conforme as caracteristicas amostrais selecionadas.

Os antineoplasicos sdo descritos como proporcionadores do aumento de sobrevida, contudo a exposicao a estes pode
desencadear Eventos Adversos (EA) que incidem na interrupcdo do tratamento ou limitagdo da dose devido a toxicidade
provocada por essas drogas. As palmas das méos e plantas dos pés possuem grande concentracdo de ductos écrinos, resultando
em maior acimulo de farmacos nessas regides, o estrato corneo espesso atua como reservatorio e, em virtude da toxidade dos
quimioterapicos, produz danos oxidativos e radicais livres toxicos que causam lesdes e apoptose de queratindcitos (Costa et al.,
2017).

O sistema de classificacdo dos EA utilizado pelos autores é o CTCAE-NCI nas vers6es 4.0 e 3.0, que caracterizam 0s
graus para o adequado manejo e a sua determinacao é de acordo com as manifestacdes apresentadas.

Diante dos resultados apresentados, algumas neoplasias destacaram-se por sua alta incidéncia e relacdo com eritema
acral. De acordo com os autores dos ensaios clinicos selecionados, 0s antineoplasicos utilizados como opcéo terapéutica dos
canceres listados sdo agentes preditores da SMP, sendo assim, o surgimento desta, em detrimento de determinados protocolos
oncoldgicos é esperado por apresentarem indicativos que correlacionam os farmacos com a eritrodisestesia palmo-plantar.
Tendo em vista que, o emprego dos farmacos referidos na Tabela 1 direciona-se ao tratamento tumoral, a Figura 2 expde 0s

canceres listados em maior nimero nas evidéncias cientificas selecionadas.

Figura 2 — Neoplasias tratadas pelos farmacos que desenvolveram a SMP.

Canceres explanados nos Ensaios Clinicos

B CA Mama

B CA Colorretal
B CA Gastrico

B CA Hepatico
B CA Renal

¥ CA de Mucosa

CA de Pulmao

Fonte: Autores (2021).

Expostos na figura acima, encontramos os canceres tratados pelos farmacos antineoplasicos relatados. Foram
diagnosticados 9246 pacientes com neoplasia mamaria, 0 que corresponde a 70% do valor total da amostra. Sabe-se que o
cancer de mama é o mais incidente entre as mulheres no Brasil e no mundo (INCA, 2019). As abordagens terapéuticas voltadas
para esta neoplasia acarretaram no desenvolvimento do eritema acral, o que expde os déficits na qualidade de vida das pessoas

acometidas.
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A escolha do quimioterdpico deve ser embasada na clinica do paciente, levando-se em consideracdo a eficacia
farmacoldgica e tolerabilidade a toxicidade provocada. A classe das fluoropirimidinas tem empregabilidade em diversos
esquemas terapéuticos, sendo considerada efetiva na remissdo de tumores s6lidos, 0 uso como monoterapia, combinagdes entre
estes e, com outras classes, evidencia potencialidade em desenvolver todos os graus do eritema acral, inclusive alta ocorréncia
do 3° grau (Hwang et al., 2017).

Corroborando com esta afirmativa, os estudos realizados em hospitais da Holanda, Japdo e Unido Europeia, os quais
abrangem uma populacéo heterogénea entre os 18 e 79 anos, apontaram que a utilizacdo de capecitabina comumente se associa
a SMP, inclusive em graus limitantes de doses, que infere impactos na realizacdo das Atividades da Vida Diaria (AVD). Destes
estudos, Kuakma et al. (2017) e Suto et al. (2017), avaliaram a efetividade e seguranca da utilizacdo da monoterapia de
capecitabina, e elucidaram que 21% e 22,6% respectivamente- desenvolveram SMP no 3° grau. J4 Camera et al. (2020) optou
por avaliar os mesmos desfechos, contudo utilizou combinacdo de capecitabina com aflibercepte no brago A, 26,7% da
amostra foi acometida no 3° grau.

Deste modo, se faz necessario conhecer as classes farmacoldgicas dos quimioterapicos administrados. A Figura 3
expde as classes dos antineoplasicos mais recorrentes nos estudos, utilizados como monoterapia ou em combinagdo nos ensaios

clinicos referidos na Tabela 1.

Figura 3 — Classes terapéuticas utilizadas com maior incidéncia nos Ensaios Clinicos.

Anticorpos Monoclonais

Antraclinas

Fluoropinmidinas

Taxanos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 7086

Fonte: Autores (2021).

A empregabilidade das fluoropirimidinas continua sendo o pilar no tratamento para diferentes tipos de neoplasias,
aplicada em terapia adjuvante, neoadjuvante ou paliativa, cerca de dois milhdes de pacientes as utilizam por ano (Meulendijks
et al., 2016). Sua atividade bioldgica é através da conversao do 5-FU, pré-farmaco metabolito ativo, que impede a sintese das
timinas e, consequentemente, do DNA, interferindo também no processamento do RNA (de Souza Machado et al., 2018). As
toxicidades provocadas por estes farmacos sdo justificadas por sua atividade celular, sendo assim entende-se o destaque desta

classe na revisdo devido a correlagdo com a manifestacdo da SMP.
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Entretanto, h& correlagdo do aparecimento da sindrome como indicador de efetividade, embora essa reagdo
desencadeie limitacdo da dose e afete drasticamente a qualidade de vida, desfechos de eficacia como melhor sobrevida global,
tempo para falha do tratamento sdo melhores naqueles pacientes que desenvolvem a SMP graus >2, quando se utiliza terapia
com capecitabina e sorafenibe (Costa et al., 2017; Chang et al., 2018).

Os resultados obtidos elencam a SMP como EA recorrentes e de alta incidéncia. Acerca da sua patogénese
desconhecida e classes farmacoldgicas preditoras, percebe-se concordancia entre os autores. A capecitabina e a
fluoropirimidina pertencentem a classe dos quimioterapicos antimetabdlitos, amplamente citadas nos EC selecionados,
conforme ilustrado na figura 2. Yap et al. (2017) discorrem em seu estudo que a quimioterapia quando se utiliza a capecitabina
como agente Unico acomete de 43% a 71% de qualquer grau de SMP.

Deste modo, quando utilizada a capecitabina espera-se como reagdo adversa comum a sindrome supracitada, no
ensaio clinico realizado por Masuda et al. (2017) 73,6%, dos pacientes que receberam capecitabina, desenvolveram a SMP
(Masuda et al., 2017). Refutando estas afirmacdes, Caccavale e Ruocco (2017) em seu estudo relacionam o surgimento da
SMP com os antineoplasicos combinados 5-fluorouracil e citarabina, docetaxel e mitotano, assim como, ao uso de
doxorrubicina, hidroxiureia, metotrexato, mercaptopurina, ciclofosfamida, excetuando a capecitabina como agente provavel
causador.

A partir das analises realizadas, o efeito e indice de toxicidade dos fA&rmacos quimioterapicos correlacionam-se com a
dose e tendem a ocorrer com 0 aumento da exposicdo a cada ciclo de terapia, ademais o perfil farmacocinético dos
antineoplasicos pode diferir ligeiramente entre asidticos e ndo asiaticos, deste modo, as diferencas raciais no perfil de
seguranca desses medicamentos precisam ser consideradas quando administrada capecitabina ap6s antraclinas (Masuda et al.,
2017).

As populagdes asiaticas ttm um metabolismo e perfil de toxicidade diferente em comparagdo com as populagdes
ocidentais (Kawakma et al., 2017). O estudo de Costa et al. (2017) realizado no Brasil, estado de Sergipe, ratifica esses dados,
ao utilizar capecitabina, doxorrubicina e citarabina, como tratamento quimioterapico, notificou baixa incidéncia da SMP,
21,4% da amostra desenvolveu esta afeccao.

A progressdo do dano tecidual ocasionado por efeitos dos quimioterdpicos fora do alvo implica em um nimero
consideravel de doengas relacionadas a esta modalidade terapéutica nos pacientes oncoldgicos, resultando em maior
complexidade do seu diagnoéstico (Haynes & Ortega-Loyaza, 2020). Os sintomas quando se manifestam nas méos ou dedos,
pacientes sdo mais propensos a relatar restri¢des gerais nas atividades diarias (Hsu et al., 2019).

Diante disso, se faz necessario planejar condutas da equipe de salde para o gerenciamento das reaces adversas
padrbes, que sdo resultantes da toxicidade ocasionada por terapéutica definida (Delaloge et al., 2020). Os tratamentos
apresentados, assim como métodos preventivos elencados pelos autores, referentes & SMP que compdem os resultados desta

revisao estdo expostos na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuig8o de artigos com abordagens terapéuticas aplicadas a SMP.

Grau Mé Lo
Autor Amostra et?dq Principais Resultados
SMP Terapéutico

A utilizagdo da piridoxina apresentou

CHARALAMBOUS, A n=54 1° Piridoxina melhora na QV associada a niveis mais

tal., 2020 .
e baixos de DOR.
LI E: CHEN, H: LI, G: A acup.unt[ura é szlcaz para HFS_ induzida
2018 N Acupuntura pela quimioterapia com capecitabina e seus
' n=60 fa.od efeitos sdo melhores do que a
reterido Vitamina B6 administracdo oral de vitamina B6.
(300mg)

Hidrogel poliherbal
N30 topico  (Calendula
KARIMI, E etal., 2019. n=27 officinalis,

Este estudo mostra que 0s pacientes que
receberam 0 hidrogel poliherbal

referido . . experimentaram menos complicacdes e

Matricaria recutita, . . .

. S sintomas associados a HFS.
Salvia officinalis)
n= 437 ia topi i >
SI. X etal., 2010, > 30 Tere}pla topica com Dos. 11 pacientes com grau >3 SMP, 10
SMP=3,7 cortisona pacientes recuperaram para grau <2 HFS.

N&o preveniu ou atrasou o inicio da SMP,
YOON-SIM YAP, M D n=210 . até o momento. O estudo ndo apoia a
>2° Piridoxina (200mg) . N . .
etal., 2017. SMP=31,4% administracdo de piridoxina para prevenir

HFS.

*n=n0mero total dos participantes nos estudos. Fonte: Autores (2021).

As manifestacdes clinicas apresentadas na SMP convertem-se em impacto na rotina didria dos pacientes, as quais
acometem significativamente na execucdo das (AVD), o que injunge a restri¢des, principalmente quando h4 alto grau de
toxicidade. A fim de minimizar os impactos causados por esta afec¢do, os autores acima buscam identificar métodos eficazes
frente ao manejo da eritrodisestesia palmo-plantar.

Neste contexto, a piridoxina é supracitada nos EC avaliados, sabe-se que a via de administragdo, propriedades dos
antineopldsicos e caracteristicas dos pacientes influem na sua a¢do. Charalam et al. (2020) abordaram em seu estudo os efeitos
da vitamina B6 na aplicacdo topica na eritrodisestesia palmo-plantar induzida por capecitabina ou doxorrubicina lipossomal
peguilada, identificou que a sua utilizacdo impediu o desenvolvimento do grau 3. Além disso, demonstrou que a piridoxina foi
eficaz na reducdo da dor induzida pela SMP, resultando em melhor qualidade de vida.

Em pacientes tratados com capecitabina, a via de administracdo optada da vitamina B6 foi oral para prevenir o eritema
acral, entretanto, ndo houve diferengas significativas na gravidade e incidéncia relacionada ao medicamento entre 0s grupos,
sendo assim o0s autores ndo recomendam a piridoxina para prevencdo da SMP (Yap et al., 2017). Quando comparada com
acupuntura, a administracdo de piridoxina oral demonstrou menor eficécia, foi sugerido que ambas melhoraram os escores
KPS (Karnofsky Performance Status Scale), este método avalia 0 desempenho dos pacientes nas Atividades de Vida Diarias
(AVD), contudo a acupuntura demonstrou melhora no alivio da dor e reduziu a toxicidade por possuir alta seguranca (Li &
Hong, 2018).

Si et al. (2019) endossaram que a utilizacdo de farmacos topicos a base de corticosteroide é bem aceito no manejo das
manifestacdes da sindrome supracitada. Sendo assim, foram selecionados na amostra deste estudo pacientes acometidos com o
3°grau da sindrome, totalizando 11 pacientes, que receberam creme de cortisona como terapia tépica. Destes, 10 pacientes

recuperaram-se para grau <2.
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J& no estudo de Karimi et al., (2019) avaliou-se a eficacia de um hidrogel poliherbal (E. gel) topico contendo
Calendula officinalis L., Matricaria recutita L. e Salvia officinalis L. para o tratamento da SMP induzidas pela utilizacdo de
fluoropirimidinas. O recrutamento dos integrantes ocorreu em clinicas de oncologia de dois hospitais do Ird, 27 pacientes
integraram a amostra. Destes, 19 (71%) obtiveram uma melhora significativa, além de menos complica¢Bes e sintomas
relacionados a SMP, enquanto o grupo placebo apresentou piora nos efeitos colaterais.

Diante do exposto, é importante salientar que a percepcao dos sintomas pode diferir entre 0 médico e o paciente. Os
médicos tendem a subestimar a gravidade dos sintomas comuns associados ao tratamento, este fato enfatiza a necessidade da
comunicacdo efetiva entre equipe e cliente, visto que pode haver suposicdes e alteragdes incabiveis ao tratamento, afetando a
eficacia do mesmo, assim a incorporagdo de medidas deve ser embasada nos relatos do paciente que deve ser inserido na
pratica dos cuidados na rotina (Goebell et al. 2016).

Neste interim, destacamos a enfermagem, que exerce no cuidar seu proposito central, é deliberada por seu processo
dindmico de etapas interrelacionadas, e esta fundamentada em teorias. No tocante desta sindrome é possivel identificar sua
correlacdo com a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem (1991), esta estabelece que a atuacdo da enfermagem seja
compartilhada com paciente/familia. Deste modo, ha identificacdo de déficits no autocuidado e desenvolvimento de
competéncias, a fim de diminuir as limitagbes dos pacientes, ja que a afeccdo em questdo dificulta o desenvolvimento das
tarefas cotidianas (Hartweg, 1991).

O processo oncoldgico reputa estigma e o enfermeiro atua junto ao paciente no enfrentamento desta problematica.
Para o tratamento, esquemas terapéuticos sdo empregados. Quando utiliza-se quimioterapia por via endovenosa, se faz
necessario conhecimento técnico-cientifico, habilidade e elaboracdo de medidas preventivas para minimizacdo de danos
durante a assisténcia de enfermagem. Sabe-se que as drogas selecionadas podem ser lesivas a pele, possuem caracteristicas
irritantes e vesicantes, sendo o enfermeiro o responsavel por administrar estes agentes citostaticos, conforme imputa a
Resolucdo do COFEN n° 210/1998 e n° 257/2001 (Conselho Federal de Enfermagem, 1998; 2001).

O enfermeiro oncologista deve atuar como agente educador, ja que para aplicar estratégias de prevencdo e métodos
terapéuticos eficazes, devem ser implantados de forma compactuada com o paciente. Para gerenciamento efetivo desta
sindrome, intervencbes farmacolégicas e ndo farmacoldgicas, as principais estratégias para prevenir e controle da SMP
incluem educacdo do paciente, cuidados de suporte e modificacdo da dose quando necessario (Hsu et al., 2019). Deste modo,
se faz necessario o compartilhamento do cuidado e responsabilidades, para reiterar o papel ativo dos pacientes, que devem
exercer o seu protagonismo expondo problematicas e déficits, para que as abordagens sejam mais eficazes e menos danosas,

sendo assim, 0 autoconhecimento auxilia no bem-estar e, consequentemente, na qualidade de vida.

4. Concluséo

A adesdo adequada aos esquemas terapéuticos de quimioterapicos sdo preditores do aumento da sobrevida geral e
sobrevida livre da doenca nos pacientes oncoldgicos, entretanto sua utilizagdo contribui na inducéo de reagdes adversas, como
a Sindrome Méo-Pé, suas manifestacdes diretamente ndo sdo ameacadoras a vida. Contudo, para o controle dos sintomas se faz
necessario a descontinuacdo do medicamento e reducdo de doses, além disso, devido as limitagGes provocadas pela sindrome,
ha déficit no autocuidado e a qualidade de vida torna-se insatisfatoria.

Diante disso, evidenciou-se a necessidade de gestdo dessa toxicidade induzida por antineoplasicos que afetam as maos
e pés, ao se reportar as terapias delineadas para esta afeccdo, os cuidados de sadde implementados pelo enfermeiro sdo
imprescindiveis. Sabe-se que a educacdo do paciente, bem como o reconhecimento precoce dos sintomas e acompanhamento
sdo acgbes essenciais para 0 manejo efetivo. No que se refere a SMP, prevenir e controlar as toxicidades da pele pode minimizar

as interrupgdes do tratamento e consequentemente impactos na qualidade de vida, pois com a melhora do bem-estar ha
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potencializacdo da adesdo aos tratamentos oncoldgicos, o que pode resultar em melhor prognéstico da neoplasia.

A pesquisa em questdo apresentou como limitacéo a inclusdo de estudos asiticos, majoritariamente, sabe-se que ao
caracterizar os perfis desta populagdo identificam-se divergéncias, comparando-as com habitantes do Ocidente. Sendo assim, é
necessario incentivar a realizacdo de investigagdes com o mesmo eixo tematico e abordagens metodoldgicas no Brasil, para
que subsidios cientificos futuros contribuam na pratica clinica do enfermeiro oncol6gico. Diante disso, fatores intrinsecos e
extrinsecos devem ser conotados em avaliagdes futuras, a populacdo brasileira possui peculiaridade que devem ser
consideradas, reconhecer as fragilidades e potencialidades auxiliam no enfretamento desta problematica, deste modo os
resultados encontrados auxiliaram na investigacdo da pratica clinica e tomada de decisdo conforme PBE. Assim, espera-se que

tal estudo auxilie no delineamento de estratégias
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