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INTRODUÇÃO 

O câncer é uma enfermidade de caráter crô-

nico, caracterizada pela multiplicação desorde-

nada das células. Essa condição pode se desen-

volver em praticamente qualquer tecido do or-

ganismo. Quando identificado precocemente, 

há maiores chances de iniciar o tratamento em 

tempo hábil, o que contribui significativamente 

para um melhor desfecho clínico. O rastrea-

mento costuma ser feito por exames laborato-

riais ou de imagem, mesmo na ausência de sin-

tomas clínicos. Reconhecido como um sério de-

safio para a saúde pública, o câncer tem apre-

sentado índices crescentes de incidência. Esti-

ma-se que, até o ano de 2030, o número de no-

vos casos no mundo ultrapasse 22 milhões, com 

uma projeção de aproximadamente 13 milhões 

de mortes atribuídas à doença (SOUZA & LO-

PES, 2020). 

Os efeitos adversos da quimioterapia são 

comuns e variados, podendo afetar múltiplos 

sistemas do organismo. Entre os mais frequen-

tes estão os sintomas gastrointestinais, além das 

alterações hematológicas, neuropatias periféri-

cas, toxicidade cardíaca e danos à pele, aos ca-

belos e a órgãos como o fígado e os rins. O ma-

nejo adequado desses efeitos é fundamental pa-

ra garantir a continuidade do tratamento e a 

qualidade de vida do paciente. Apesar dos avan-

ços nas medidas profiláticas, os medicamentos 

antineoplásicos ainda estão fortemente associa-

dos aos efeitos colaterais citados, especialmen-

te os gastrointestinais, sendo as náuseas e os vô-

mitos os mais comuns. Esses sintomas são par-

ticularmente frequentes em pacientes submeti-

dos à quimioterapia, especialmente nos casos 

de neoplasias hematológicas. Além disso, epi-

sódios intensos de náusea e vômito podem re-

sultar em desidratação grave, elevando o risco 

de complicações como a insuficiência renal a-

guda (SILVA et al., 2022). 

Considerando a relevância dos efeitos ad-

versos na qualidade de vida dos pacientes onco-

lógicos, este capítulo tem como objetivo anali-

sar as estratégias de manejo dos efeitos colate-

rais em pacientes submetidos à quimioterapia. 

A pesquisa focou na identificação das aborda-

gens mais eficazes para prevenir, controlar e 

minimizar os sintomas associados ao tratamen-

to antineoplásico, buscando melhorar a adesão 

terapêutica e o bem-estar dos pacientes durante 

todo o processo. 

MÉTODO 

O seguinte capítulo caracteriza-se como um 

estudo descritivo de revisão de literatura, o qual 

analisou a síndrome do intestino irritável por 

meio das bases de dados como PubMed, Up-

ToDate e SciElo. Foram utilizados descritores 

relacionados a essa condição para uma pesquisa 

mais seletiva tais como “fisiopatologia”, “qui-

mioterapia”, “efeitos adversos”, “manejo”. Os 

critérios de inclusão envolveram artigos publi-

cados de 2020 até o mês de junho de 2025, arti-

gos publicados em português, espanhol e in-

glês. Foram selecionados artigos que abordas-

sem de forma clara este tema, que tivessem o 

texto na íntegra por acesso gratuito e que aten-

dessem à proposta do capítulo. Ao total, foram 

selecionados 17 artigos principais que foram ci-

tados ao decorrer deste trabalho, conforme cri-

térios de inclusão e exclusão abordados previa-

mente. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Fisiopatologia dos efeitos adversos 

Os agentes quimioterápicos são comumente 

associados a efeitos colaterais, que geralmente 

refletem seu mecanismo de ação (AMJAD et 

al., 2023). A quimioterapia visa inibir a proli-

feração celular e a multiplicação tumoral, evi-

tando assim a invasão e a metástase, o que re-

sulta em efeitos tóxicos da quimioterapia devi-
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do ao seu efeito nas células normais (AMJAD 

et al., 2023). 

A maioria dos quimioterápicos apresenta 

atividade em células de multiplicação rápida, 

portanto, tendem a afetar células de multiplica-

ção rápida, como a medula óssea, o trato gastro-

intestinal e os folículos capilares (AMJAD et 

al., 2023). As toxicidades comuns associadas a 

esses agentes incluem mielossupressão, náuse-

as, vômitos, efeitos colaterais gastrointestinais, 

mucosite, alopecia, esterilidade, infertilidade e 

reações à infusão, além disso, há um risco au-

mentado de infecções devido à imunossupres-

são (AMJAD et al., 2023).  

Os agentes quimioterápicos tradicionais a-

fetam principalmente a síntese macromolecular 

e a função das células neoplásicas, interferindo 

na síntese de DNA, RNA ou proteínas, ou afe-

tando o funcionamento adequado da molécula 

pré-formada. Quando a interferência na síntese 

ou função macromolecular é suficiente, leva à 

morte celular devido ao efeito direto do agente 

quimioterápico ou ao desencadear apoptose (A-

MJAD et al., 2023). Fatores que contribuem 

para a indução da apoptose podem atuar antes 

que o dano ao DNA ocorra, estar associados a 

danos ao DNA ou agir após a ocorrência de 

danos no DNA (TILSED et al., 2022). 

O ciclo celular está intrinsecamente ligado 

à eficácia da quimioterapia porque o principal 

mecanismo de ação de muitos medicamentos é 

afetar componentes cruciais para a divisão celu-

lar, como a replicação do DNA ou a formação 

de fusos mitóticos (TILSED et al., 2022). A to-

xicidade dos fármacos citotóxicos é mais signi-

ficativa durante a fase S, pois é a fase de síntese 

do DNA do ciclo celular (AMJAD et al., 2023). 

Frequentemente, a quimioterapia citotóxica 

tem como alvo a expressão de DNA e proteínas 

em células cancerígenas e normais do hospedei-

ro, portanto, o índice terapêutico que leva à 

toxicidade é muito estreito (AMJAD et al., 

2023). A dosagem será um determinante im-

portante. Geralmente, as crianças toleram doses 

mais altas de medicamentos (em mg por m 2 de 

área de superfície corporal) do que os adultos, 

provavelmente devido às maiores taxas de de-

puração do medicamento e maiores volumes de 

distribuição do medicamento. Essas diferenças 

são talvez causadas pelo melhor funcionamento 

dos órgãos desintoxicantes, fígado e rins, e ma-

ior porcentagem total de água corporal em com-

paração aos adultos. Como a dose do medica-

mento é guiada pela dose máxima tolerada, as 

crianças são frequentemente tratadas com dosa-

gens mais altas do mesmo medicamento em 

comparação aos adultos. Isso pode contribuir 

para vários graus de toxicidade em pacientes 

pediátricos em comparação aos pacientes adul-

tos (VAN DEN BOOGAARD et al., 2022). 

Efeitos adversos hematológicos 

A quimioterapia antitumoral consiste na ad-

ministração de fármacos por via sistêmica ou 

local com o objetivo de eliminar ou impedir a 

multiplicação das células cancerígenas. Entre-

tanto, seu uso está frequentemente relacionado 

a efeitos colaterais importantes (DE PAIVA et 

al., 2025). 

Entre os efeitos hematológicos decorrentes 

da quimioterapia, destaca-se a queda nos níveis 

de plaquetas e leucócitos, que são componentes 

essenciais para a defesa do organismo e a coa-

gulação sanguínea. A redução dos leucócitos, 

principalmente dos neutrófilos, resulta em neu-

tropenia, o que compromete a eficácia da res-

posta imunológica e eleva o risco de infecções. 

Ainda, a diminuição das plaquetas, conhecida 

como trombocitopenia, compromete a coagula-

ção sanguínea, aumentando o risco de sangra-

mento (DE PAIVA et al., 2025). 

Efeitos adversos neurológicos 

A quimioterapia também está associada a 

diversos efeitos adversos neurológicos, incluin-

do complicações vasculares, crises convulsivas, 

alterações do humor, disfunções cognitivas e 
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neuropatias periféricas. Pesquisas realizadas na 

área identificaram a ocorrência de comprometi-

mentos cognitivos induzidos pelo tratamento, 

bem como sofrimento psicológico em pacientes 

com diferentes tipos de neoplasias periféricas. 

Ainda, nos últimos anos, pesquisas demonstra-

ram que o tratamento quimioterápico pode de-

sencadear processos neurodegenerativos e afe-

tar o funcionamento do hipocampo, resultando 

no comprometimento da memória (YANG & 

LUA, 2013). 

Efeitos adversos gastrointestinais 

O manejo dos efeitos adversos gastrointes-

tinais em pacientes submetidos à quimioterapia 

é crucial para a manutenção da qualidade de 

vida e a continuidade do tratamento oncológico 

(AKBARALI et al., 2022). A quimioterapia po-

de induzir toxicidades significativas, como mu-

cosite, diarreia, constipação, náuseas e vômitos, 

que frequentemente limitam a dose e podem ser 

potencialmente fatais (AKBARALI et al., 

2022). Essas reações são decorrentes da alta 

taxa de proliferação das células do trato gastro-

intestinal, que são alvo dos agentes quimioterá-

picos, além do envolvimento do sistema nervo-

so entérico, células musculares lisas e células 

imunes entéricas (AKBARALI et al., 2022). O 

desequilíbrio da microbiota intestinal e o es-

tresse oxidativo também contribuem para a pa-

togênese desses efeitos (AKBARALI et al., 

2022). 

A náusea e o vômito induzidos por quimio-

terapia (NVIQ) são alguns dos efeitos adversos 

mais temidos e podem se manifestar de forma 

antecipatória, aguda ou tardia (LAVANYA et 

al., 2025). O manejo padrão ouro para NVIQ 

inclui a combinação de antagonistas do receptor 

5-HT3, antagonistas do receptor NK-1 e corti-

costeróides, variando a intensidade do esquema 

conforme o potencial emetogênico da quimiote-

rapia (LAVANYA et al., 2025). No entanto, o 

controle completo da náusea e do vômito, espe-

cialmente em casos de náusea tardia ou anteci-

patória, permanece um desafio, exigindo abor-

dagens personalizadas e, por vezes, terapias 

complementares (LAVANYA et al., 2025). 

A diarreia induzida por quimioterapia e a 

mucosite oral são outras complicações comuns 

que afetam a ingestão alimentar, a hidratação e 

a adesão ao tratamento (FENG et al., 2022). Pa-

ra o manejo da diarreia, além de medicações an-

tidiarreicas como a loperamida, a suplementa-

ção com probióticos orais tem demonstrado 

eficácia na redução da incidência e da gravida-

de da diarreia induzida por quimioterapia 

(FENG et al., 2022). Da mesma forma, para a 

mucosite oral, que pode variar de eritema a ul-

cerações severas, os probióticos orais também 

foram associados a uma diminuição da incidên-

cia e da severidade desse efeito adverso (FENG 

et al., 2022). Essas abordagens emergem como 

estratégias promissoras para mitigar o impacto 

destas toxicidades, melhorando o bem-estar do 

paciente durante o tratamento oncológico 

(FENG et al., 2022). 

Efeitos adversos sistêmicos 

Os quimioterápicos afetam não só células 

tumorais, mas também tecidos saudáveis de alta 

renovação, como medula óssea, mucosa gastro-

intestinal e folículos pilosos. Esses tecidos, ao 

contrário das células neoplásicas, apresentam 

capacidade previsível de regeneração, o que 

justifica os intervalos entre os ciclos de trata-

mento para total recuperação dos mesmos (ME-

DRADO, 2015). 

Os efeitos sistêmicos variam conforme o 

tipo de droga, dose e tempo de exposição, sendo 

mais intensos em idosos ou pacientes debilita-

dos.  

As reações adversas sistêmicas imuno-rela-

cionadas, por exemplo, podem ser manejadas 

de acordo com o grau. A classificação da gravi-
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dade das toxicidades é baseada nos critérios de 

terminologia de eventos adversos do Instituto 

Nacional de Câncer dos Estados Unidos (NCI 

Common Terminology Criteria for Adverse E-

vents – CTCAE), o qual classifica os eventos em 

cinco categorias: assintomático/leve (grau 1): 

manter a imunoterapia, sintomáticos, esteroides 

tópicos, reposição hormonal e intensificar vigi-

lância. Moderado (grau 2): considerar a suspen-

são temporária da imunoterapia, sintomáticos, 

corticosteroides tópicos e orais, reposição hor-

monal, intensificar vigilância e retomar o trata-

mento se melhora para grau 1 ou resolução. 

Grave (grau 3): suspensão temporária ou per-

manente da imunoterapia, corticosteroides VO 

e/ou IV. Em casos refratários ou com piora, 

considerar outros imunossupressores. Reavalia-

ções a cada 3-5 dias. Em alguns casos, consi-

derar reintrodução do ICI quando houver me-

lhora da gravidade. Risco de morte (grau 4): 

suspensão permanente da imunoterapia, corti-

osteroide IV. Casos refratários ou com piora, 

considerar outros imunossupressores. Reavalia-

ções a cada 24-48 h. Morte (grau 5) (BARRO-

SO-SOUSA, 2023). 

CONCLUSÃO 

As doenças neoplásicas apresentam índices 

crescentes de incidência e são um desafio para 

a saúde pública. Os agentes quimioterápicos u-

tilizados no manejo dessas doenças são fre-

quentemente associados a efeitos adversos, que 

refletem seu mecanismo de ação. Isto é, a mai-

oria dos quimioterápicos afeta células de multi-

plicação rápida como a medula óssea, o trato 

gastrointestinal e os folículos capilares. Por es-

se motivo, os efeitos adversos mais frequentes 

relacionados à quimioterapia são mielossupres-

são - queda nos níveis de plaquetas e leucócitos, 

mucosite, diarréia, constipação, náuseas, vômi-

tos, alopecia, esterilidade, infertilidade e rea-

ções à infusão. 

Esses efeitos adversos variam conforme o 

quimioterápico, a dose e o tempo de exposição, 

sendo mais intensos em pacientes idosos ou 

debilitados. São responsáveis por limitarem a 

dose do quimioterápico, comprometerem a efi-

cácia da resposta imunológica e a coagulação 

sanguínea, elevarem o risco de sangramentos e 

o risco de infecções, e serem potencialmente fa-

tais. 

Portanto, para reduzir a gravidade dos efei-

tos adversos, garantir a continuidade do trata-

mento oncológico e a qualidade de vida do pa-

ciente é fundamental o manejo adequado desses 

efeitos. Estratégias de prevenção e detecção 

precoce como avaliação individualizada dos fa-

tores de risco, orientação de farmacêuticos e en-

fermeiros, identificação de alterações subclíni-

cas, controle rigoroso da dosagem do quimiote-

rápico, troca de medicamentos, medidas de su-

porte, uso de fatores de crescimento hematopoi-

ético, antibióticos profiláticos e terapia de hi-

dratação são essenciais para o manejo adequado 

de efeitos adversos em pacientes submetidos à 

quimioterapia.
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